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CONSIDERATIONS SUR LA PATHOGENIE DES KYSTES 
DITS SEREUX DE L’ORBITE 
A PROPOS D'UNE NOUVELLE OBSERVATION 
Par le Professeur PANAS (1) 


La plus grande obscurité régne encore sur la nature 
et la signification pathologique des kystes prétendus 
séreux, dont la cavité orbitaire est le siége. Ainsi, 
nous ne sommes nullement ¢tonnés de lire, page 414 
de l’ouvrage de M. Lannelongue, qui vient de paraitre, 
sur les kystes congénitaux séreux en quéstion, la phrase 
caractéristique que voici : « En somme, la lumiére n’est 
pas faite sur la genése de ves tumeurs. » 

Parmi ces kystes orbitaires, les uns se montrent sim- 
ples, constitués qu’ils sont par une ou plusieurs poches, 
remplies de liquides. Leur contenu peut varier d'une 
tumeur a l’autre, et méme d’une poche a une autre, lors- 
que la masse est polikystique. 

Plus rarement l’on a aflaire 4 des tumeurs complexes, 
véritables tératomes dont la signification est encore plus 
difticile & donner. 

Ayant eu a opérer il y a quelques jours une petite fille 
de douze ans, d’un kyste biloculaire simple de l’orbite 
gauche, je me suis attaché a bien étudier le cas, qui fit le 
sujet d’une de mes lecons cliniques a l’Hétel-Dieu. Les 
éclaircissements que ce cas m’a fournis, me semblent 
devoir intéresser, d’autant plus, qu’ils touchent, comme 
on le verra, a la grande question de la genése des kystes 
foetaux. 


1. Travaillu Al Académie de médecine dans laséance du 11 décembre 1886. 
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On sait, en effet, que trois théories se disputent le privi- 
lege d’expliquer, chacune a sa maniére, la formation pre- 
miére des kystes congénitaux. 

La premiere dite de l’inelusion embryonnaire par diploge- 
nese, envisage le kyste foetal comme un germe inclus dans 
un autre, espéce de parasite évoluant anormalement dans 
le sens d'une tumeur. 

Cette théorie soutenue par Is. Geoffroy Saint-Hilaire 
ne saurait étre admise aujourd’hui, au moins pour les cas 
de kystes simples, comme le notre. 

La seconde théorie est celle de lhétérope plastique, 
imaginée en 1852 par Lebert. D’aprés elle, des tissus 
nouveaux, peuvent se former spontanément dans n’im- 
porte quelle région du corps, par une espéce d’aberration 
de lieu et de temps, de la force plastique ou créatrice. 
Comme cette théorie ne tient aucun compte de Vorigine 
congénitale des tumeurs qui nous eccupent, nous renon- 
cons & la discnier, d’autant plus qu’elle a trés peu de 
partisans de nos jours. 

Reste la troisiéme théorie, appartenant a notre savant 
collegue M. Verneuil, d’aprés laquelle, Torigine des 
kystes congénitaux se trouve expliquée, par 'enclavement 
d’une portion de l’enveloppe tézumentaire, au sein des 
parties plus profondes de l’embryon. De 1a le nom de 
dermoides, donné a la plupart de ces tumeurs. 

Qu il nous soit permis d’insister ici sur un fait dont la 
connaissance nous importe au plus haut point, si nous 
“oulons juger en connaissance de cause, ce qui touche 
de prés ou de loin a la pathogénie intra-uterine en général, 
et a celle de Vceil en particulier. C’est qu'une affection ou 
une lésion de l'appareil visuel peut se montrer dés les 
premiers jours, dés les premiéres heures de la naissance, 
sans qu'elle doive remonter nécessairement pour cela 
ala période foetale. 

Inversement, une production anormale peut se montrer 
sur Poeil et ses environs, dans un temps plus ou moins 
éloigné de la naissance, voire plus tard, aprés un grand 
nombre (années, sans qielle cesse d’étre pour cela d’ori- 
gine congénilale, Les kystes de lorbite, les angiomes 
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caverneux de cette cavité, les dermoides de l’ceil, la cata- 
racte dans certaines de ses formes, la rétinite pigmentaire, 
des atrophies du nerf optique et bien d’autres affections 
encore, peuvent passer entiérement inapercgues jusqu’a la 
puberté ou &un age plus avancé. On serait donc tenté de 
les considérer faussement comme acquises, alors qu’en 
réalité alles ont pris germe pendant la vie intra-utérine. 

Pour ne plus étre étonné du fait.en question, il suffit 
de savoir qu'une lésion ayant pris son origine chez l’em- 
bryon ou le foetus, continue a évoluer apres la naissance, 
pendant un espace de temps qui n’a absolument rien de 
fixe. D’une fagon générale, la seconde enfance et surtout 
la puberté impriment aux produits pathologiques congéni- 
taux, auxquels nous faisons allusion, un véritable coup 
de fouet, circonstance qui a trompé bien des observateurs 
non prévenus de la possibilité d’une erreur chronologique 
de ce genre. 

Revenons aux kystes séreux de l’orbite qui font le sujet 
de cette communication. Nous retrouvons ici toutes les 
incertitudes étiologiques citées plus haut, renforcées si l'on 
veut par d’autres hypothéses ; le tout, faisant de cette par- 
tie de la pathologie oculaire le chapitre le plus obscur 
qui existe. Qu’on en juge. 

Certains kystes profonds et volumineux, par suite de 
leur pénétration dans le crane, ont été considérés sans 
autre preuve & l’appui, comme de véritables méningocéles 
intra-orbitaires. 

D’autres, liés & une malformation ou A un arrét du 
développement du globe oculaire, ont été réputés, comme 
provenant de ce dernier organe, troublé, on ne sait com- 
ment, dans son évolution. 

Par contre, Talko (Alin monastsbl. f. Augenheilkunde, 
1876-79 et congres de Milan 1880), et Lloyer, considérent 
la malformation de lceil, comme étant consécutive a la 
présence du kyste. 

Le dernier de ces auteurs fait méme provenir le kyste, 
dun enclavement de la partie supérieure du sac lacrymal 
dans la fourehe du méme nom. 

Manz attribue la formation de certains kystes, a une 
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hydrophtalmie congénitale, et c’est ainsi qu’il explique 
les cas publiés par Pfliger et Scemisch. 

On a été jusqu’é invoquer la formation de bourses 
séreuses accidentelles dans l’orbite, particuli¢rement pour 
ceux des kystes qui siégent 4 la partie supérieure de 
cette cavité (Virchow). 

Entin, restent encore les tératomes de l’orbite, ana- 
logues aux faits publiés par Holmes (Transact. of the path. 
soc. of London, 1863, p. 248), par Broeer et Weigert 
(Virch : Arch. f. pathol. anat. 1876 § 518 p. 4), et par 
Lawson (Trans. of the pathol. soc. of London, 1883, p. 379), 
et qui attendent encore la détermination de leur ge- 
nese. 

Pour décéler la vérité au milieu de ces faits au premier 
abord disparates, nous devons prendre comme guide les 
notions générales que nous possédons actuellement sur 
l’évolution des tumeurs kystiques dites dermoides et, 
d’autre part, l'étude anatomo-pathologique minutieuse 
des faits de kystes orbitaires qui s’offrent 4 notre obser- 
vation. 

Pour ies kystes dermoides orbitaires et para-orbitaires, 
ilreste désormais établi : 

le Que ces kystes, sans exception, sont tous d'origine 
congénitale, alors méme qu’on n’en aurait constaté la pré- 
sence qu’a un age plus avancé ; 

2° Que ces kystes présentent des siéges d’élection en 
rapport avec les fentes branchiales de l’embryon ; 

3° Que leur contenu (épithélium, poils, dents, graisse 
solide, ou liquide comme de l’huile d’olive, de la sérosité 
méme) peut varier, sans que leur origine dermique soit 
douteuse, ainsi que le démontre la constitution histologique 
de leur paroi. 

Partant des notions générales qui précédent, nous avons 
pensé que les kystes dits séreux de l’orbite devaient se 
rattacher 4la doctrine de l’enclavement, telle qu'elle est 
vénéralement admise pour les kystes dermoides. Bien que 
formés d’une paroi histologiquement diflérente du derme, 
et d’un contenu variable,mais toujours liquide, ces kystes 
ont les mémes siéges de prédilection, un mode d’évolution 
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analogue, une marche ultérieure identique, et leur origine 
coincide souvent avec la vie intra-utérine. 

Avee cette différence toutefois, qu’au lieu du derme 
composé de deux couches, l’ecto-derme et le méso-derme, 
c’est l’endo-derme ou muqueuse qui s’enclave ou s'inva- 
gine anormalement dans l’orbite, au niveau précisément 
d’une fente branchiale. 

L’examen histologique du kyste qui allait étre extirpé, 
pouvait seule confirmer netre opinion, fondée sur l’ana- 
logie. 

Voici cette Observation intéressante a plus d’un titre : 

Me P..., Agée de douze ans, entre al’Hotel-Dieu, salie 
Sainte-Agnés, lit n° 10, le 16 novembre 1886. 

C’est a lage de cing ans qu’on s’est apercu pour la pre- 
miére fois de l’existence d’une saillie sous la paupiére 
inférieure, du cété gauche. Ceite saillie serait restée sta- 
tionnaire, jusque il y a environ un an, époque a laquelle 
elle s'est mise & grossir rapidement et progressivement, 
jusqu’a acquérir le volume que nous lui voyons actuelle- 
ment. De plus, depuis deux ou trois semaines, la conjonc- 
tive du grand angle de l’eil est irritée, rouge, et elle 
sécréte un liquide muqueux, filamenteux, peu abondant il 
est vral. 

Etat actuel. — La paupiére inférieure se trouve soule- 
vée dans sa moitié interne par une saillie arrondie, moile, 
fluctuante et élastique, se laissant refouler dans l’orhite, 
mais non réductible en elle-méme, ainsi que le ferait un 
angiome avee lequel on pourrait confondre ia tumeur en 
question, & cause d’une coloration légéerement bleuadtre 
qu’on apercoit a travers la peau mince de la paupiére. 

Cette peau ainsiquele muscle orbiculaire sous-jacent 
sont restés normaux et exempts de toute adhérence avec 
la tumeur, sur laquelle ils glissent. 

Rien & noter du cdté du cul-de-sac conjonctival infé- 
rieur, qui garde sa profondeur. Seule la caroncule et la 
membrane nictitante sont rouges et enflammeées. 

Lorsqu’on presse la tumeur d’avant en arriére a travers 
la paupiére, on voit saillir sous le repli semilunaire de la 
conjonctive un kyste transparent, du volume d’un gros 
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noyau de cerise, qui décéle, au moins en partie, la nature 
du contenu dela tumeur. Sur cette portion, ainsi rendue 
apparente, on ne constate du reste aucune tache laiteuse 
analogue a celle qui caractérise le cysticerque sous-con- 
jonctival. Aussi nous n’hésitons pas a exclure, provisoi- 
rement au moins, l’idée d’un kyste 4 entozoaires, pour nous 
rattacher au diagnostic de kyste séreux pur. Sitét qu’on 
cesse la pression, le petit kyste disparait sous la troisiéme 
paupiére. 

En faisant mouvoir le globe oculaire dans les différents 
méridiens, on s’apercoit vite que tous les mouvements 
de celui-ci sont libres, a l'exception de l’adduction et 
aussi un peu de l’abaissement qui sont manifestement 
génés. De plus, lorsque l’ceil se porte en dehors, la tumeur 
l'accompagne, preuve qu'il existe une adhérence entre 
eux. 

Conformément a ces données, nous avons dévoilé chez la 
petite malade une diplopie croisée inférieure a droite, tenant 
au refoulement de l’ceil parla tumeur en haut et en dehors. 

Crane symétrique. Ligne basale ou des centres de ro- 
tation des yeux de 60 millimétres. Incisives normales, 
bien qu’espacées, Réfraction emmétropique des yeux, qui 
sont également développés. 

Le 22 novembre, nous pratiquons l’ablation du kyste a 
laide d'une incision horizontale dirigée le long du rebord 
orbitaire inférieur. 

L’opération, qui fut relativement facile, nous permit de 
constater que la tumeur était formée, ainsi que nous |’a- 
vions diagnostiqué, de deux poches: une antérieure A.sous- 
palpébrale, grande, remplie d’un liquide visqueusx brundtre, 
et d’un petit kyste B. a contenu également visqueuxr, mais 
transparent, celui-la méme qui se trouvait comme encha- 
tonné sous la membrane semilunaire, et qu’on faisait 
saillir par un refoulement antéro-postérieur de la tumeur. 
Entre les deux kystes il existait une espéce de masse 
fibreuse qui, sous la forme de plateau, adhérait & toute la 
face inférieure de ‘a tumeur et se prolongeait profondément 
dans l’orbite, Cette masse fibreuse avait des connexions 
intimes, d’une part, avec la sclérotique, et, d’autre part, 
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avec la gaine ténonienne du muscle petit oblique, dont le 
corps charnu s'est trouvé mis a nu pendant la dissection 
et le détachement définitif du pédicu!e en question. 

La figure 1 représente la tumeur et les trois parties qui 
la constituent, grandeur naturelle. 

Il y aeu trés peu de sang écoulé pendant l’opération : 
une cuillerée & bouche environ. 
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Fig. 1. — Tumeur, dimensions naturelles, a, premier kyste, bilobé, de couleur 
violacée ; b, deuxieme kyste non coloré. 
Fig. 2. — Leucocytes volumineux, granuleux, chargés de grains hématiques 
et hématies altérées provenant du contenu du kyste (a). 


La plaie fut lavée a la solution de bi-iodure de mercure 
aA un vingt-milliéme. Trois points de suture servirent a 
l’aflrontement de l’incision cutanée, et un petit drain a 
été placé profondément a langle interne de celui-ci. 
Pansement a J’ouate phéniquée. 

Des le lendemain, la réunion primitive était assurée 
et le surlendemain on enleva les points de suture sans 
qu’aucun phénoméne réactionnei, aussi bien local que 
général, se soit montré. 

La piéce, enlevée en entier, nous permit d’examiner au 
microscope le contenu du grand kyste, qui fut trouvé 
constitué par un liquide glaireux, brunatre, tenant en sus- 


pension (fig. 2) des leucocytes volumineux, granuleux, 
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chargés de grains hématiques et des hématies altérées. 

Apres cette constatation, la tumeur tout entiére fut im- 
mergée dans le réactif de Kleinenberg, puis soumise a 
des coupes histologiques que nous devons, ainsi que les 
figures, au talent de notre chef du laboratoire ophtalmo- 
logique, M. G. Vassaux. 

Une coupe microscopique passant par les deux kystes, 
suivant la ligne x w’ de la figure 1, nous a révélé les dé- 
tails les plus curieux concernant la constitution anato- 
mique du néoplasme. (Voyez fig. 1 de la planche.) 

En haut (6) se trouve la cavité du petit kyste trans- 
parent. 

En bas (a) celle du grand kyste contenant des ¢élé- 
ments hématiques. 

Un conduit manifestement glanduleuxw, bien que 
tortueux et irrégulier en s’étendant de e, f, fait commu- 
niquer entre eux les deux kystes. Autour de ce conduit, 
se trouvent disséminés une grande quantité dacini glan- 
dulaires (d), dont on a représenté quelques-uns amplitiés 
(fig. 4.) 

Autour de cet aquedue acineux, on trouve un stroma 
contenant, outre du tissu conjonctif normal : 

Des éléments embryo-plastiques et fibro-plastiques ; 

Des vaisseaux sanguins (m m); 

Des ilots de cartilage (¢ ¢) ; 

Quelques amas de vésicules graisseuses (h) ; 

Enfin des éléments leucocytiques en abondance, entou- 
rant le conduit excréteur, ainsi que le montre la fig. 4, en 1. 

L’étude histologique de la paroi du grand et du 
petit kyste n’est pas moins digne d’intérét. 

Pour celle du petit kyste nous trouvons, fig. 2 : 

En (a), un épithélium cylindrique stratifié ; 

En (6), le contenu albumineux amorphe du kyste coagulé 
par les réactifs ; 

En (ce), le stroma conjonctif avec des vaisseaux sanguins 
infiltrés de leucocytes et séparé de la couche profonde de 
I’épithélium, par une membrane basale peu prononcée. 

Sur une coupe de la paroi du grand kyste (fig. 3), 
on observe : 
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Une couche épithéliale (a) mudifiée ; 

Le contenu du kyste (b) également coagulé par les 
réactifs et qui renferme les gros leucocytes, chargés de 
pigment hématique, signalés précédemment; 

Le stroma cellulo-fibreux (¢), avec une membrane basale 
trés nette entre lui et le revétement épithélial. 

L’étude anatomique minutieuse qui précéde démontre, 
an’en pas douter, qu’il s’agissait véritablement ici d’un 
kyste bilobé, formé d’un tégument membraneux, conte- 
nant des glandes mucipares acineuses, munies de conduits 
excréteurs recouverts d’un épithélium cylindrique. Du 
mucus plus ou moins modifié par l’adjonction des éléments 
du sang, au moins dans la plus grande et peut-étre la plus 
ancienne des deux poches, constituait seul le contenu de 
la tumeur. 

Que pouvions-nous admettre dés lors, sinon quele kyste 
en question était véritablement di a un enclavement [otal 
de la muqueuse des fosses nasales et des sinus, dont il 
représente plus ou moins complétement la structure exacte. 
On ne nous objectera pas que |’épithélium, bien que cylin- 
drique, était cependant dépourvu de cils_ vibratiles, 
attendu que celui de la muqueuse du sac et du canal nasal, 
qui en sont pourtant une dépendance, n’en posséde pas 
davantage. 

Mais ce qui fait surtout la caractéristique des cas ana- 
logues au notre, c’est la présence de nombreuses glandes 
acineuses rappelant celles de la pituitaire, et parallélement 
a cela, le contenu purement muqueux et filant du kyste, 
qui s’est coagulé en masse par les réactifs, 4 Vinstar de 
l’albumine normale. 

Veut-on maintenant envisager la topographie de ce 
kyste et ses rapports avec les parois de lorbite, on 
arrivera 4 la méme conclusion, sur son origine dermo- 
muqueuse. 

Nous savons en effet que ce kyste, et tous ses ana-. 
logues qu’on trouve relatés dans les auteurs, ont pour siége 
invariable la partie inféro-interne de la cavité orbitaire, 
celle précisément qui est en ray port avec la muqueuse des 
fosses nasales et du sinus maxillaire. N’est-il pas dés 
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lors infiniment probable que l’un dérive de l’autre? De 
méme que tous les dermoides de l’orbite naissent aux 
dépens du tégument externe de l’embryon, anormalement 
enclavé, et plus tard séparé du derme qui lui a donné 
naissance. 

Pour nous, la chose ne peut laisser aucun doute a 
l’esprit. 

Voyons, du reste, ce que nous enseignent A cet égard 
les Observations, pour la plupart incompletes, antérieures 
a la nédtre, et qui se trouvent éparses dans les publications 
scientifiques. 

Dans le cas de tératome orbitaire, observé par Boeer 
et Weigert, il est dit que « les poches kystiques contenues 
dans la masse étaient recouvertes d’un épithélium cylin- 
drique d cils vibratiles et qu’elles possédaient en outre des 
glandes muqueuses ». 

De méme, dans l’Observation de Kundrat, ot il s’agis- 
sait d’un ceil colobomateux confondu avec une masse 
kystique. Celle-ci était composée d'une infinité de petits 
kystes tapissés d’un épithélium eylindrique; de plus, 
comme dans notre cas, il existait un noyau de cartilage. 

Nous pourrions sans doute multiplier ces citations; mais 
toutes les Observations prises avant les études histo- 
logiques actuelles, et toutes celles oft cet examen a été 
incomplet ou rendu défectueux par la mauvaise conser- 
vation de la piéce anatomique, ne sauraient nous servir 
beaucoup pour le but que nous nous proposons : la 
démonstration de lorizine naso-muqueuse de ces kystes. 

A lavenir seul, appartient la tache de combler cette 
lacune, et notre Observation en est un commencement. 

Déja, Talko et Hoyer, en étudiant la microphtalmie 
avec production de kystes ordinaires, ont soutenu, avons- 
nous dit, que le kyste était indépendant du globe oculaire, 
dont il génait l’évolution premiere. 

D’autres, et notre savantami et ancien éléve Van Duyse 
est du nombre, s¢ sont crus autorisés a penser que le 
kyste provenait du globe oculaire troublé, on ne sait 
comment, dans son évolution. Pour cela, ils invoquent 
certains faits ot des éléments choroidiens et méme réti- 
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niens, se trouvaient englobés dans le kyste. Mais qu’y 
a-t-il 1a d’étonnant, dirons-nous a notre tour, qu’un kyste 
né des fosses nasales, et évoluant largement dans 
l’orbite avant la fermeture de la vésicule oculaire, vienne 
se confondre avec elle, au point non seulement d’en 
arréter le développement, mais méme d’échanger avec 
celle-ci des éléments qui lui sont propres? 

Les choses ne se passent-elles pas ainsi dans l’ovaire, 
oul, A cdté d’un kyste pileux dermoide, on voit des kystes 
séreux provenant de l’organe femelle, dont le dermoide 
est venu troubler mal a propos l’évolution? . 

Pour teutes ces raisons, nous sommes tentés de nous 
ranger, eu égard aux cas de tératomes oculaires, du cdté 
de Talko et Hoyer : ce qui donne a la doctrine des kystes 
mucoides naso-orbitaires une extension bien plus grande 
qu'elle ne le parait au premier abord. 

Le jour ot cette pathogénie des kystes dits séreux 
de l’orbite sera définitivement acceptée, lobscurité trés 
grande qui plane actuellement sur ce sujet se dissi- 
pera, et l’on aura dewx classes de kystes orbitaires congé- 
nitaux bien définies : 

L’une comprendra les /ystes dermoides, c’est-a-dire ceux 
provenant d’un enclavement du tégument externe ; 

L’autre, les hystes mucoides, reconnaissant pour cause 
premiére l’emprisonnement de la muqueuse des voies 
aériennes dans l’orbite. Que ces kystes soient petits ou 
grands, simples ou composés, purs ou transformés, com- 
muniquant avec les cavités voisines ou non, arrétant le 
globe oculaire dans son évolution ou pas : tout cela pour- 
rait ne constituer que des questions de degré et de temps, 
dans le mouvement évolutif des kystes mucoides orbitaires. 
et rien de plus. 








EXPLICATION DE LA PLANCHE 


PLANCHE I 


° 
Fic. 1. Coupe passant par les deux kystes suivant la ligne xx’ de la 
fig. 1 (du texte). 
a. Cavité du grand kyste violacé. 
b. _— petit kyste. 
c. llots cartilagineux. 
d. Acini glandulaires. 
e. f. Aqueduc anfractueux faisant communiquer les deux 
kystes, revétu d’épithélium cylindrique stratifi¢. 
e. Son embouchure dans le petit kyste. 
f. _ — — grand — violacé. 
m. Vaisseaux. 
h, Amas de vésicules adipeuses. 





Fic. 2. Coupe de la paroi du kyste en (b) de la fig. 1. 
a. Epithélium cylindrique siratifié. 
». Contenu du kyste coagulé par les réactifs. 
c. Vaisseau infiltré de leucocytes. 
Fic. 3. Coupe de la paroi du kyste en (a) de la fig. 1. 
a. Epithélium modifié. 
+. Contenu du kyste avec leucocytes chargés de pigment 
hématique. 
ce. Tissu cellulo-fibreux avec membrane basale contre le 
revétement épithélial, 


Fic. 4 Acini glandulaires avee conduit excréteur 7 entourés de leu- 
cocytes (d de la fig. 1. grossi). 





NOUVEAUX FAITS SUR LA SENSIBILITE LUMINEUSE 
Par le professeur Aug. CHARPENTIER. 


I 


En 1877 et 1878, j’ai montré avec M. Landolt que les 
diverses parties de la rétine étaient ioutes égalementimpres- 
sionnées par lalumiére, sauf la fovea centralis, douée d’ une 
sensibilité moindre. La question ayant été reprise depuis 
lors par un éléve de Raehlmann, M. Butz, et par 
M. Delboeuf, ces deux auteurs annoncérent que la sensi- 
bilité lumineuse était assez variable suivant le point de la 
rétine excité, et que le maximum de sensibilité occupait 
une zone moyenne entre le centre et la périphérie. 

Ces résultats étant différents de ceux que j’avais obte- 
nus, je résolus de faire de nouvelles expériences pour 
juger la question, en me servant d’un photoptométre ala 
fois plus précis et plus sensible que mon premier appareil. 

Les premiers résultats de ces nouvelles recherches sem- 
blérent donner raison en partie aux auteurs précédents. 
En plagant l’ceil 4 l’oculaire de mon instrument et déier- 
minant le minimum perceptible dans diverses directions 
du regard, je vis en effet que ce minimum variait sensi- 
blement d’une direction 4 l’autre, et que la perception 
lumineuse semblait plus développée dans une zone 
moyenne en dedans et en dehors du point de fixation, et 
plus encore dans la partie inférieure du champ visuel. 

Ces faits me semblérent assez nets pour que je fusse 
tenté de revenir sur ma premiére opinion et d’attribuer au 
peu de sensibilité de mon premier instrument la divergence 
observée. 

Cependant je continuai mes recherches, et je vis que les 
zones de sensibilité maxima pouvaient se déplacer d’une 
expérience a l’autre; souvent méme je n’arrivais a perce- 
voir aucune différence dans la sensibilité des diverses 
parties rétiniennes explorées (sauf pour le centre, mani- 
festement moins sensible). 

A quoi pouvaient tenir de pareils écarts dans les résultats 
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d’expériences faites en apparence dans les mémes condi- 
tions? A cette seule circonstance, que, pour économiser 
du temps, j'avais négligé de faire reposer ma rétine au de- 
gré nécessaire dans l’obscurité, 

Ce qui me fit découvrir ¢ ette explication c'est le fait sui- 
vant : un jour, en répétant suecessivement avec l’ceil droit 
et avec l’ceil gauche la détermination du minimum percep- 
tible dans les diverses directions du regard, je fus trés 
surpris de voir que dans la moitié interne du champ visuel 
de l’ceil droit et dans la moitié externe du champ visuel de 
l’ceil gauche (en d’autres termes, dans les deux moiticés 
gauches des deux champs visuels) la sensibilité lumineuse 
était sensiblement inférieure a ce qu’elle était dans les 
autres moitiés. Réfléchissant a ce singulier commencement 
d’hémianopsie latérale, je finis par découvrir le mécanisme 
de sa production. Avant l’expérience, je m’étais assis a 
une table située au-devant de la seule fenétre de mon ca- 
binet, etj'y avais travaillé quelque temps ; or ma position 
i cette table était telle que je regardais dans la direction 
du bord droit de ma fenétre : toute la moitié gauche de 
mon champ visuel recevait done la lumiére de celle-ci, la 
mo:tié droite étant au contraire placée devant le mur mal 
éclairé et & tenture sombre. Or, on sait que la sensibilité 
lumineuse varie en sens inverse de l’excitation moyenne 
que subit la rétine, et que, de plus, cette sensibilité .umi- 
neuse, une fois Cmoussée, ne se reléve que progressive- 
ment et aprés un temps plus ou moins long suivantle degré 
de l’excitation subie. J’avais bien, il est vrai, couvert mes 
yeux quelques minutes pour faire disparaitre les images 
consécutives qui génent lexploration, mais ce temps avait 
été insuffisant pour permettre & la sensibilité lumineuse, 
émoussée par la lumiére de la fenétre, de redevenir nor- 
male dans les moitiés gauches du champ visuel. 

Kt, en effet, il me suftit de maintenir les yeux pendant 
une vingtaine de minutes dans l’obscurité compléte pour 
faire disparaitre mon hémianopsie et rendre toutes les par- 
tiesdu champ visuel(saufle centre, également excitables. 

Depuis ce fait si instructif, et que j'ai pu répéter pla- 


sieurs fois dans les mémes conditions, j’ai fait un certain 
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nombre de déterminations nouvelles de la sensibilité lu- 
mineuse, en m’astreignant chaque fois a un repos de l’eil 
pendant au moins vingt minutes dans l’obscurité (c’est 
ce que j'avais fait dans mes expériences de 1877). Or, 
constamment, j’ai observé que toutes les parties excen- 
triques de la rétine présentaient la méme sensibilité. Les 
conclusions que j'ai formulées dans mes premiéres études 
restent donc intactes. 

Un point important de technique est le suivant: pour la 
détermination du minimum perceptible, nous placons |'ceil 
dans loculaire du photoptométre de facon a ce que, dans 
le regard direct, la ligne visuelle occupe exactement l’axe 
du tube oculaire, lequel a un diamétre intérieur de 2 cen- 
timétres et une longueur de 25 centimetres: quand nous 
dévions le regard pour explorer une partie excentrique, il 
y aen méme temps un léger déplacement du globe, et la 
ligne visuelle n’étant plus dans l’axe, une partie de l’ob- 
jet lumineux se trouve masquée, ce qui éléve le minimum 
perceptible; c’est ainsi qu’on a pu penser que la périphérie 
rétinienne était moins sensible qu’une zone moyenne, ce 
qui n’est pas (sauf pour l’extréme bord de la rétine). II 
faut donc, dans chaque déviation du regard, corriger le dé- 
placement parallactique subi par la ligne visuelle, de fagon 
a découvrir complétement l’objet lumineux. 

Maintenant, comment expliquer les inégalités observées 
précédemment? Par une observation insuffisante des 
régles précédentes. Sil’on explore la rétine avant qu'elle 
ait recouvré par un repos prolongé sa sensibilité amoin- 
drie par la lumiére ambiante, les diverses parties de la 
retine présenteront une sensibilité bien différente suivant 
que excitation lumineuse moyenne aura été sur chacune 
d’elles plus ou moins intense. 

Quand nous nous occupons au grand jour, quelle est la 
partie du champ visuel la plus excitée? C’est évidemment 
la partie supérieure, qui recoit la lumiére du ciel. C’est 
aussi cetie partie qui sera la moins bien percue, tandis que 
la partie inférieure, relativement reposée, permettra une 
perception meilleure. 

Voici une expérience bien simple qui appuie cette re- 
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marque : nous sommes au grand jour devant un ciel bien 
clair; nous tixons le regard vers ‘horizon, nous ne sommes 
pas éblouis par les rayons lumineux d’en haut, qui ont 
déja émoussé la partie inférieure de la rétine par leur ac- 
tion prolongée; élevons maintenant le regard au zénith, 
le ciel envahira la partie inférieure du champ visuel et 
excitera la moitié supérieure dela rétine, plus impression- 
nable parce qu’elle n’aura été excitée auparavant que par 
le sol, plus ou moins sombre; aussi l’ceil sera-t-il ébloui 
plus ou moins fortement, en tout cas beaucoup plus que 
précédemment. 

Pour la méme raison, un oiseau quis’envole devant nous 
& perte de vue se détache de moins en moins sur le ciel; 
mais, au moment ott il cesse d’étre percu dans la moitié 
supérieure du champ visuel, il sera encore distingué si 
nous élevons le regard au-dessus de sa direction, ¢ est-a- 
dire si nous l’observons indirectement dans la moitié 
inférieure du champ visuel. La moitié de la rétine corres- 
pondante (la supérieure) est en eflet plus ou moins reposée, 
relativement a l'autre moitié exposée au ciel, et sa sensi- 
bilité est plus grande. Ce fait m’a été signalé par M. P. Bert; 
il est facile a vérifier. 

Quand nous sommes dans notre cabinet ou notre labera- 
toire, nous nous plagons le plus souvent au-devant d’une 
fenétre qui éclaire les parties centrales de notre champ 
visuel; les parties plus excentriques, moins excitées, sont 
done pour quelque temps moins impressionnables, et c'est 
en ellet ce qui a été observé maintes fois. 

Inutile de multiplier les exemples; tous les faits rela- 
tifs 4 la sensibilité lumineuse des diverses parties de la 
rétine peuvent se résumer ainsi: absolument parlant, et 
aprés un repos suffisant dans l’obscurité, toutes les parties 
de la rétine, sauf le centre, sout également sensibles; dans 
la pratique, nous exercons, nous excitons inégalement ces 
diverses parties, et ce sont les plus excitées, celles qui ont 
recu Je plus de lumiére, qui sont les moins sensibles (1). 


1, Société de Biologie, 30 mai 1885. 
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Etant connue l’influence qu’exerce la lumiére sur la 
sensibilité de la rétine, il y avait lieu de se demander si 
cette influence peut se transmettre dun ceil sur l'autre, et 
s'il est indifférent, pour déterminer la sensibilité d’un ceil, 
davoir l’autre exposé a l’éclairage ambiant ou maintenu 
dans l‘obscurité. I] n’est pas impossible 4 priors de conce- 
voir que l’éclairement d’une rétine puisse fatiguer l’autre, 
puisqu’elles ont des connexions nerveuses mutuelles fort 
importantes, qu’elles sont certainement reliées 4 un centre 
percepteur commun, et que les impressions lumineuses, 
doubles a l’origine, se fusionnent dans le sensorium de 
maniére a ne produire qu’une perception commune. Mais 
cette réaction d’un ceil sur l'autre, admise par quelques 
auteurs, existe-t-elle en réalité? Voila ce que j'ai voulu 
rechercher. 

Un premier mode d’expérience consiste & déterminer 
comparativement la sens:bilité lumineuse de Vceil gauche, 
par exemple, d'une part aprés avoir maintenu les deux 
yeux dans l’obscurité pendant le temps nécessaire, d’auire 
part l’oeil gauche seul ayant été soustrait ala lumiére et 
l’ceil droit exposé au grand jour, ou inversement. On n’ob- 
serve pas de différence dans la valeur du minimum de 
lumiére perceptible, la sensibilité lumineuse n’a donc pas 
varié, 

L’expérience peut étre faite d’une autre facon : |’un des 
yeux est appliqué a l’oculaire du photoptométre, et l’on 
détermine a plusieurs reprises le minimum perceptible, 
l’autre ceil étant alternativement ouvert et fermé, en pré- 
sence d’une surface éclairée : la quantité de lumiére trou- 
vée est la méme dans ces deux conditions (il ne semble 
pas davantage y avoir de différence en ce qui concerne le 
minimum nécessaire pour reconnaitre les couleurs, ou mi- 
nimum chromatique). 

La fagon d’opérer la plus démonstrative est la suivante : 
les deux yeux sont maintenus dans l’obscurité pendant au 
moins vingt minutes ; on détermine leur sensibilité lumi- 
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neuse, qui est la méme pour l'un et pour l’autre; on re- 
couvre alors l’un d’eux et on ouvre l'autre, avec lequel on 
regarde pendant deux & cin; minutes un ciel bien éclairé. 
L’expérience est fatigante, et la sensibilités’émousse rapi- 
dement du cété illuminé, qui semble bientét recouvert d’un 
nuage gris. Dans un cas ot le séjour dans l’obscurité avait 
été d’une heure, la sensibilité de l’ceil ouvert ensuite était 
devenue plus de 600 fois moindre qu’auparavant. Or, l'oeil 
fermé ayant été replacé 4 loculaire de instrument, l’ob- 
jet d’épreuve fut percu pour le méme éclairement mini- 
mum qu’avant l’exposition del’autre cei! au grand jour. 

La fatigue d’une rétine ne retentit donc pas sur l’autre. 

Mais il se produit un phénoméne bien curieux. Dans 
l’obseurité le champ visuel devient complétement obscur; 
or, lorsque l’on ouvre devant le ciel l’un des deux yeux au 
sortir de Pobscurité, toute l’étendue du champ visuel de 
l'autre ceil maintenu couvert se remplit d'une clarté assez 
intense; seulementcette clarté n'est ni uniforme, ni cons- 
tante, c’est un chaos, une poussiére lumineuse, un four- 
millement de points clairs circulant de toutes parts. 

De plus, l’objet qu'on présente a cet ceil pour détermi- 
ner sa sensibilité lumineuse, bien que nécessitant pour 
étre percu juste la méme intensité objective qu’avant l’ou- 
verture de l’autre cil, parait beaucoup plus clair au 
moment ot il commence a étre vu. 

Que faut-il conclure de tout cela? C’est que l’éclairement 
d’un ceil par une lumiére suffisamment vive produit une 
excitation spéciale du centre psychique commun aux deux 
yeux, ou, en d’autres termes, ajoute une certaine clarté 
toute subjective a la clarté réelle que possédent les objets 
extérieurs et qui est pergue d’une fagon indépendante ; 
quant alapartie purement sensorielle (et double) de l'appa- 
reil visuel, elle ne se trouve modifiée que du cété excité, 
et le fonctionnement de l’autre cété n’est nullement trou- 
blé par Vexcitation ou la fatigue de ceil ouvert. 

Lorsqu’on a développé dans un ceil, par l’excitation de 
l'autre, le fourmillement lumineux dont j’ai parlé, on 
obtient ensuite, en fermant lceil ouvert, une autre appa- 
rence spéciale : des taches sombres, étoilées et A rayons 


sy * 
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anastomosés, couvrent d’une trame assez lAche le champ 
visuel; puis les fils de cette trame s’épaississent, les 
parties claires du fond diminuent d’étendue, et l’obscurité 
finit par envahir de nouveau le champ tout entier (1). 


Ill 


Apres avoir vu que l’excitation d’un ceil par la lumiére 
n’avait pas @influence sur l’excitabilité de l'autre ceil 
maintenu dans l’obscurité, je me suis demandé si l’adap- 
tation de l'un des yeux a l’éclairage ambiant se produisait 
de la méme facgon, que l'autre fit ouvert ou sousirait a la 
lumiére. 

Voici comment se fait l’expérience : 

L’eil droit, par exemple, est placé au-devant d’une 
surface moyennement et uniformément éclairée, et la 
regarde pendant quelques minutes de facon a s’adapter 
exactement A cet éclairage. Pendant ce temps, Il’il 
gauche a été, soit excité par une surface lumineuse quel-- 
congue assez intense, soit maintenu dans l’obscurité par 
lintermédiaire d’un bandeau complétement opaque. 

On peut, dans ces deux conditions successives, détermi- 
ner le minimum de lumiére percu par l’ceil droit, quia été 
soumis dans les deux cas 4la méme adaptation lumineuse. 

Or le minimum perceptible est plus Glevé (ou la sensibi- 
lité lumineuse plus faible) quand l’autre ceil a été fermé 
que lorsqu’il a été ouvert. 

Il semble donc, au premier abord, que excitation d’une 
rétine par la lumiére facilite la perception de l'autre. 

En réalité il n’en est rien, et voici ce qui se passe : on 
sait que la réaction de la pupille sous l’influence de la 
lumiére est bilatérale, c’est-a dire qu'elle s’opere ala fois 
sur les deux yeux. Or, quand l’ceil gauche est fermé, la 
pupille de l’ceil droit est plus grande, toutes choses égales 
@ailleurs, que lorsque l’ceil gauche est ouvert et excité par 
la lumiere. La rétine droite regoit done d’un méme objet 


4. Sociélé de Biologie, 6 juin 1882. 
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un faisceau lumineux plus large, et par suite l’éclairement 
de la rétine est plus considérable. Le minimum perceptible 
augmentant avec l’éclairement habituel de la rétine, il 
n’y a done rien d’étonnant a ce quel’ceil droit ait un mini- 
mum perceptible plus fort quand autre cilest fermé que 
lorsqu’il est ouveri. 

Ce qui prouve la vérite de cetie explication, c est l’exp:é- 
rience suivante : 

Répéte-t-on la détermination de la sensibilité lumineuse 
de I’wil droit en ayant soinde placer au-devant de lui un 
diaphragme percé d’un trou de 1 a2 millimetres de dia- 
métre, c’est-a-dire plus petit que la plus faible ouverture 
atteinte par la pupille droite dans l’expérience, on n’ob- 
serve plus de différence de sensibilité, que ceil gauche ait 
été ouvert ou fermé. 

L’excitation ou le repos d’une rétine n’ont done pas d’in- 
fluence directe sur l’excitabilité de l’autre rétine; mais 
excitation d’un ceil peut, en rétrécissant la pupille de 
l'autre, diminuer |’éclairage recu par la rétine de cet 
autre ceil et augmenter ainsi indirectement, par l’adapta- 
tion, la sensibilité lumineuse de cette derniére (1). 


1. Société de Biologie, 18 juillet 1885. 





CLINIQUE DU DOCTEUR LANDOLT 


AFFECTIONS HYSTERIQUES DES MUSCLES 
OCULAIRES ! 


Par le docteur G. BOREL, chef de clinique. 


Suite de la paralysie hystérique du muscle oculomoteur 
extlerne. 


L’alternance dela paralysie dans notre cas et dans celui 
de Duchenne (de Boulogne) est d’autant plus digne d’attirer 
attention que ce fait a déja été signalé ; nous venons de 
retrouver cette forme clinique mentionnée par Rosen- 
thal (2); « il y a, dit-il, des parésies faciales de méme 
qu'un ptosis hystérique, signalé par plusieurs auteurs, et 
des parésies alternantes des muscles moteurs de wil.» 

La complication de parésies musculaires et de spasmes 
des antagonistes sera discutée lorsque nous aurons A 
comparer et A analyser les divers cas qui en ont été décrits; 
les spasmes et les paralysies oculaires dus a l’hystérie 
semblent, d’une part, pouvoir frapper alternativement 
l'appareil moteur de l’ceil droit ou de l’ceil gauche, et 
d’autre part le spasme de l’antagoniste parait quelquefois 
renforcer fortement la déviation due a l’affaiblissement 
d’un muscle; cette opinion a déja été éuise, et a une 
importance aussi grande pour la compréheusion de chaque 
cas en particulier que pour la théorie spastique ou para- 
lytique du strabisme hystérique. 

L’observation de notre cas ayant été faite surtout a ce 
point de vue pourra donner une utilité nosographique a 
son étude : 


Notre malade se présente aprés trois mois d'intervalle a la clinique 
et son examen confirme pleinement les conclusions auxquelles nous 
étions arrivés précédem ment. 


1. Voir Archives Wophtalmologie, nov.-déc. 1836. 
2. Rosontial. Maladies du systeme nerveur, traduction francaise Lubanski. 
Paris, 1875, p. 484. 
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2 février 1887. On trouve pour les deux yeux une acuité visuelle 
normale, aprés la correction d'une hypermétropie manifeste de 
1,5 dioptries des deux yeux et de l'astigmatisme de lil droit; on 
ordonne le port de ces verres 4 Ja malade. 

La diplopie homonyme est actuellement de 12° ; les images s éloi- 
gnant dans le regard A droite et se rapprochant dans le regard 4 gau- 
che, pour se réunir a peu prés vers 45°. La parésie du droit externe 
de Uail droit persiste avee les mémes variations incessantes 
dintensité. — ll y a diplopie homonyme pour tout objet placé au dela 
de 25 centimétres et diplopie croisée pour ceux placés en deca de 
23 centimétres. La vision binoculaire est donc seulement possible a 
la distance de 23 4 25 centimeétres, soit, 

, deci ~~ a oe ; 
Depuis Tinfini jusqu’a ; diplopie homonyme. 
{= 


m . . . . . 
a vision binoculaire simple. 


st 


-_ 


m 


A partir de —, 
t,3 


, diplopie croisée. 


Le pouvoir de convergence est done fortement atteint. 


pe = + 43am) 


: ac = 0am. 3. 
/ + iam 


L’am.plitude de convergence est ainsi réduite presque au minimum, 
L'amplitude d’accommodation reste normale par contre, bien 
qu'elle se fatigue remarquablement vite. 

Le champ de fixation indique un retrécissement des excursions en 
dehors du eé!¢ droit, mais peu étendu, de 5° environ; celui-ci varie 
cependant suivant les efforts de la malade. 


CUAMP DE FIXATION OBJECTIF 
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Le champ visuel rétréci des deux cétés est réduit aux dimensions 
les plus minimes et ne dépasse 15° dans aucune direction. On cons- 
tate en méme temps un certain degré d'achromatopsie 4 droite; les 
pupilles sont de grandeur égale et leurs réactions sont normales a la 
convergence comme a l'impression lumineuse. 

Il y a une hémianesthésie droite qui cependant n'est totale que 
pour le visage dans les limites indiquées précédemment. Les. sens 
du gout, de louie et de lodorat sont trés affaiblis 4 droite. 

15 fevrier 1887. On trouve a gauche eta droite une acuité visuelle 
normale avec les verres correcteurs ordonnés il ya 15 jours; la 
malade dit n’avoir plus de diplopie depuis qu'elle les porte. Au péri- 
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métre on trouve @ droite un strabisme tantét divergent de 5°, tantot 
convergent de 10° avec des variations constantes, sans le port des ver- 
res convexes et cylindriques. Avec ces derniers le strabisme disparait, 
done il y a un spasme musculaire. La méme expérience avait été faite 
précédemment et toujours avec un résultat tout 4 fait opposé, c’est- 
a-dire que le strabisme et la diplopie persistaient malgré le port de 
verres supprimant leffort de ’accommodation. Dans lexamen sub- 
jectif de la diplopie au tablean gradué (1) (avec Yemploi d'un verre 
rouge sur l'@il droit), on a une diplopie homonyme de 5° et quelque- 
fois de 7°; avee les verres correcteurs, cette diplopie n'est que de 
1° 4 2° et disparait quelquefois tout a fait selon la volonté de la malade 
qui fait alors un effort pour obtenir la vision binoculaire. Celle 
diplopie augmente manifestement dans le regard a droite et diminue 
beaucoup dans le regard 4 gauche ; elle persiste cependant davantage 
que sil existait une paralysie dun degré plus élevé. ly a done un 
spasme trés évident du droit interne de CVaii droit. Le champ de fixation 
objectif (2) donne quelquefois une limitaiica dans les mouvements en 
dehors de Y@il droit et 4 d'autres instants la motilité en dehors est a 
peine diminuée. L’examen subjectif (8) du champ de fixation donne 
une limitation plus marquée que lexamen objectif. Il semble que, 
lorsque lil n'est plus dans sa position primaire Yacuité visuelle 
change ; ce phénomeéne pourrait s expliquer par un trouble d’accom- 
modation aecompagnant le déplacetmment du globe, d’autant plus qu’a ce 
moment la lecture du méme caractére fin redevient possible si l'on 
place devant l'ceil observé le verre correcteur de 'hypermétropie. 

Le pouvoir de convergence a aussi beaucoup augmenté. La malade 
dit qu'avec les lunettes elle distingue les couleurs plus facilement. 
Liexamen chromatique nindique rien d’anormal pour Teil gauche, 
tandis que lil droit est assez fortement atteint de dyschroma- 
topsie ; le vert est vu blane de cet wil droit, le bleu foncé est vu noir, 
le rouge est souvent mal indiqué ; dés que la malade porte ses lunet- 
tes sphérocylindriques, I'@il gauche étant toujours couvert, les cou- 
leurs sont percues ; cependant leur nuance semble moins intense 
qua gauche. 

Le champ visuel est rétréci 4 gauche; il est de 40° en dedans, en 
haut et en bas, et de 47° en dehors; il est toujours excessivement petit 
a droite, bien qu'il ait presque doublé depuis le 15 octobre 1886; ses 
limites sont a 10, en dedans, 200 en dehors et 6° en haut et en bas; il 
est curieux de remarquer que la correciion de lastigmatisme hyper- 
métropique (convexe 1,5 dioptries, com:sbiné avec cylindre convexe 
1,> axe 15° en dedans) augmente le champ visuel de 10° dans toutes 
les dimensions soit 200 en dedans, 30° en dehors et 15° en haut et en 
bas. L’examen plusieurs fois répété indique toujours les mémes chan- 


1. Voir Archives d'ophtalmologie, nov,-déc, 188", p. 496. 
2. lbidem, 
3. lhidem,. 
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gements qui excluent toute idée de complaisance de la part de la 
malade. Le plus grand rétrécissement du champ visuel et la dyschro- 
matopsie sont localisés 4 droite, tandis que hémianesthésie faciale 
et conjonctivale siége 4 gauche. La correction du spasme muscu- 
laire, de 'achromatopsie et du rétrécissement du champ visuel par des 
verres conveves a coincidé avec la cessation d’une micropsie parfois 
assez frappante et d’une partie de l'anesthésie conjonctivale. 

L’'anesthésie du cété gauche s étend sur la moitié correspondante 
du visage, sur le cou, la moitié de la poitrine, le dos assez bas, 
lépaule et jusqu’au-dessous du coude ot elle présente une limite en 
manchette d’amputation ; la limite médiane est rigoureusement indi- 
quée; l'épaule gauche est manifestement plus faible ; les sens sont 
trés affectés ; la narine gauche ne sent ni lammoniaque ni les parfums; 
la langue 4 gauche ne percoit pas la quinine, oreille gauche n’entend 
la montre qu’a 15 centimétres; les pupilles d'égale dimension réagis- 
sent & laccommodation, a la lumiére et a la convergence également 
bien. La conjonctive est insensible au toucher ainsi que la cornée, 
mais elle devient douloureuse si on veut la saisir avec une pince ; des 
clignements trés forts ne permettent pas alors de se rendre directe- 
ment compte de l’existence d'un spasme musculaire. 

La santé générale est excellente; examen des réflexes n’annonce 
rien d’anormal ; la recherche étiologique mindique rien qui puisse 
faire penser a une cause organique qui sembie dureste déja exclue 
par le cours méme de la maladie. 


On peut affirmer en résumé: 1° que notre malade est hys- 
térique; 2° quelle est atteinte d’une parésie du droit externe; 
3° que cette parésie elle-méme est due a l’hystérie et non 
& une cause organique survenue chez une hystérique. Le 
transfert de la parésie, ses variations survenant sous l’in- 
fluence d’une opération, les relations (soit comme amélio- 
ration, soit comme aggravation) de la parésie et de 
anesthésie, apparition de spasmes excluent une lésion 
organique et indiquent une affection dynamique. Les 
parésies prémonitoires de l’ataxie locomotrice progressive, 
les parésies dites rhumatismales, les spasmes par fatigue 
del’'accommodation, les paralysies fugitives qu’on observe a 
la suite de compressions ou de propagations inflamma- 
toires centrales ou périphériques, les paralysies pério- 
diques ou migraineuses de la troisiéme paire, ne présen- 
teront jamais rien de semblable. 

Du reste la preuve absolument décisive ne pourra étre 
donnée que, lorsqu’on aura reproduit par la suggestion 
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dans l’hypnotisme les aflections hystériques des muscles 
oculaires avec toutes leurs particularités; c’est le but que 
nous poursuivons actuellement par les expériences que 
nous faisons dans le service de M. le professeur Charcot, 
grace & lobligeance de M. le D' Babinski, chef de clinique 
de la Faculté de médecine ala Salpétriére. 

La critique de notre observation révéle des anomalies 
qu’on ne pourrait retrouver dans les parésies de cause or- 
ganique; la comparaison du degré de la limitation indiqué 
par le champ de fixation (qui nous donne la mesure, pour 
ainsi dire, de la paralysie) et du degré du strabisme montre 
des variations individuelles si inconstantes dans notre 

as, qu’elles nous ont dérouté au premier abord; il y a, 
en outre, des différences trop considérables avee les pa- 
résies ordinaires, bien que pour le méme angle de stra- 
bisme le champ de fixation puisse étre plus ou moins 
limité (1). Le strabisme convergent est proportionnelle- 
ment trop élevé par rapport au rétrécissement du champ 
de fixation; la diplopie en outre existait presque dans 
tout le champ de fixation, méme lorsque la déviation était 
peu élevée (2); dans les derniers temps, on avait méme 
une diplopie alors que le champ de fixation était & peu prés 
normal et elle n’était supprimée que par les verres con- 
vexes; or, le champ de fixation indique encore une limitation 
alors qu'on ne trouve plus de strabisme au périmetre et que la 
diplopie n’apparait qwen regardant du cété paralysé; nous 
avons en outre déja indiqué la cause d’erreur résultant de 
laffaiblissement de l’accommodation dans le regard in- 
direct : le champ de fixation déterminé objectivement était 
toujours plus étendu que le champ de fixation pris subjec- 
tivement; les spasmes musculaires apparus au moment de 
V'opération, persistant alors que toute parésie avait disparu 
ont eu par conséquent une influence asses grande dans tout 
le cours de ce strabisme, et nous ne saurions dire qui, de 
laffaiblissement du droit externe ou de la contracture de 


1. Landolt, Etude sur les mouvements des yeux & état normal et a [état 
pathologique. Archives d’ophtalmologie. nov.-déc. 1881. 

2. Voir le cas de M. Ulrich, p. 517 de notre précédent article dans les Archi- 
vex, déc. 1886, 
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son aniagoniste, a joué le plus grand roéle. Il y a eu des 
alternatives que nous espérons avoir débrouillées au milieu 
des péripéties de ce strabisme étrange. 

Nous aurons 4 revenir sur les paralysies hystériques 
des muscles oculaires, que d’autres auteurs ont observées, 
et & rechercher s’il existe un type vraiment pur de parésie 
hystérique oculaire; nous pouvons cependant déja dire 
que leur étude nous rapproche de plus en plus de Phypo- 
thése de M. le professeur Charcot, qui ne veut admettre 
aucune paralysie hystérique des muscles de la téte; il 
parait que cette partie du corps appartient & un syst¢me 
différent et que la névrose l'attaque par la contracture 
lorsqu’elle paralyse en méme temps d'autres groupes 
musculaires. Nous avons pour notre part deja réfuté le 
diagnostic de la seule paralysie faciale compléte indiquée 
comme hystérique par M. Lebreton(1). Il paraitrait méme 
que lhémispasme facial se présente de préférence chez 
les hystériques qui ont eu autrefois une paralysie orga- 
nique du facial. Cependant, comme notre cas le prouve, 
la parésie oculaire nous semble pouvoir s‘allier au spasme 
de l’antagoniste. 

La parésie serait done toujours accompagnée dun 
spasme, ces deux symptomes se masquant lun autre en 
rendant le diagnostic impossible sans un examen complet. 

M. le professeur Schweigger de Berlin, a décrit quel- 
ques cas de strabisme hystérique (2) et arrive aux mémes 
conclusions que nous venons seulement de voir contirmer 


les notres. 


On peut voir, dit-il, une forme assez rare de sirabisme convergent 
qui doit étre envisazée comme une manifestation hystérique ; elle est 
caractérisée par une limitation dans la motilité des droits ecternes avec 
une contraction des internes. Dautres symptémes hystériques oculai- 
res peuvent coexister avec ce strabisme ou manquer. 

Son premier cas étail une jeune fille de 20 ans qui, en février 1878, fut 
prise de cécité de iil droit 4 son réveil: dans laprés-midi, les deux 
yeux étaient devenus aveugles. Pas de perception lumineuse, réaction 
a la lumiére bonne, fond de lil normal. Guérison en 5 jours aprés 


1, Voir page 523 dans ces Archives, nov.-déc. 1886. 
2. Prof. Schweigger. Alinische Untersuchungen tiber das Schielen. — Eine 
monogruphie,. Berlin, 1881. Hirschwald. 
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Yemploi de forts courants d'induction. En février 1880, nouvelle 
amaurose double survenue au réveil, en méme temps qu'un strabisme 
convergent double, en ce sens que les deux yeux convergeaient vers 
un point situé dans le plan médian ei éloigné de 10 & 20 centimétres : 
La rotation en dehors était supprimée pour les deux yeux. L’essai de 
lourner un wil en dehors ne réussit qwavec des mouvements courts et 
saccadés et immédiatement il revient dans sa position de convergence 
primitive. lL est impossible d’admettre une simulation pour une si 
forte position de convergence que la malade a gardée sans interrup- 
tion pendant 4 45 jours. Huit jours aprés, la motilité des yeux était 
redevenue nermale ainsi que l’acuité visuelle. 

Une autre jeune hysterique de 15 ans fut atteinte de strabisme 
convergent le 15 décembre 1879, avec une déviation permanente, mais 
de degré trés variable ; le strabisme quelquefois trés petit aiteignait 
a d'autres moments 7 mil'imétres. La rotation en dehors est rendue 
difficile pour les deux yeux, mais cependant le bord externe de la cor- 
née atteint péniblement avec des mouvements saccadés la commissure 
palpebrale externe. ll y a diplopie homonyme, dont les images ont la 
méme distance dans tout le champ de fixation; 6 48 semaines aprés 
l'apparition du strabisme, les images homonymes sont trés rappro- 
chées et on a en méme temps une différence de hauteur, l'image de 
lil gauche étant plus basse; un prisme de 30° base en dehors réu- 
nit les images. De temps en temps, dans la fixation monoculaire avec 
fermeture de l'autre wil, on a du nystagmus, Une amélioration pro- 
gressive se manifesta ensuite: la déviation et la distance des images 
diminuérent, le mouvement d’abduction devint plus facile et 4 mois 
aprés le commencement de affection, en avril 1880, le strabisme 
avait disparu ainsi que ladiplopie ; rotation en dehors normale, diver- 
gence facultative nulle; plus de dyschromatopsie ni d’amblyopie. 

Une hystérique de 30 ans se plaignait de troubles dans la vision 
binoculaire qui ne cessaient que par la fermeture d’un cil. La diplo- 
pie ne put étre provoquée ni par un verre rouge ni par un prisme, 
car la malade ne voyait que Timage de Tun ou de lautre il, en 
alternant. Quelques jours aprés apparut une diplopie homonyme 
(l'image de lil droit étant plus basse) corrigée par un prisme de 28°; 
micropsie @une des images. Mouvements des yeux en dehors difficiles. 
Emmeétropie, acuité visuelle normale. Le trouble visuel fut supprimé 
par le port de lunettes 4 verre dépoli d'un cété. Electricité, douches, 
etc., et au bout de six semaines, la vision binoculaire simple fut réta- 
blie; avec verre rouge et prismes a déviation verticale, on obtenait 
une diplopie homonyme corrigée par un prisme de 3°. Champ visuel 
toujours normal, et couleurs toujours facilement percues. 


ll y a des points de ressemblance frappants entre ces 
observations et la nétre, et cette forme mixte de déviation 
paralytique et spastique se rencontre aussi 4 ceriaines 
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phases des casindiquéscomme spasmes purs, ot les mouve- 
ments de chaque ceil isolé pouvaient étre limités (cas de 
M. Manz (1) ), tandis que les mouvements de chaque ceil 
examiné séparément dans les cas de M. Ulrich (2) et de 
M. Frost (3) étaient normaux,. 


4° Ophtalmoplegie. 


Nous avions cru étre assez heureux pour trouver un cas 
de paralysie totale des muscles oculaires dans lhystérie. 
M. Keenigstein de Vienne avait publié (4) le cas suivant : 

Une jeune fille de 18 ans se plaignait de ne plus voir de I’eil droit. 
L’examen constata en effet que cet wil était amaurotique et en outre 
absolument immobile, affecté de ptosis ; la cornée et la conjonctive 
absolument insensibles. « On aurait pu penser a Uhystériecomme cause 
de tout ce groupe de symptémes, car cette névrose peut apparaitre sous 
toutes les formes possibles, mais celle-ci méme doit avoir un siége 
quelque part. » M. Keenigstein admit une lésion minime dans la fissure 
orbitaire. Deux jours'aprés,l’amaurose avait disparu,ainsi que le ptosis, 
et l'eil pouvait se mouvoir normalement. 

M. Keenigsiein, sur notre demande, eut l’obligeance de 
nous écrire qu'il ne pouvait considérer lhystérie comme 
étant en cause ici. Cette forme de paralysie n'est pas pos- 
sible dans les névroses, et M. Lebreton (5) se trompe 
quand il mentionne « une paralysie hystérique des muscles 
moteurs de leeil caractérisée par limmobilité complete 
du globe oculaire ». 


5° Perte du sens musculaire des muscles oculaires. 


Cette paralysie sensorielle ne semble pouvoir se ren- 
contrer au complet que dans hystérie, et a priori déja il 
fallait supposer que l'appareil moteur de l’ceil n’en pou- 
vait seul étre épargné. Cependant l’analyse des symptomes 
que la perte du sens musculaire produit dans cette loca- 


4. P. 515. Archives d’ophtal., nov.-déc. 86. 

2. P. S17. Ibidem, 

3. P.520. Ibidem. 

4. D® Koenigstein. Augenmuskelnilaehmungen. Hefie aus der Wien. hlinik, 
— Wien, 18*5. 

5. Dt Lebreton. Des différentes variélés dela prralysie hyslérique, p. 107. 
Thése de Paris, 1868. ~ 
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lisation spéciale semble ne jamais avoir été faite et méme 
soupconnée. Quelques lambeaux de descriptions semblent 
seuls pouvoir étre rapportés A ce sujet, témoin M. Lebre- 
ton (1) quand il dit que les hystériques « peuvent exagérer 
ou méconnaitre les mouvements et l’immobilité des ob- 
jets ». Szokalski (2) dit que « le sens de contraction des 
« muscles oculaires est déprimé tellement que ces cas 
« offrent le meilleur moyen de voir combien la motilité 
« de l’ceil influence l’acuité visuelle. Si l’anesthésie des 
« muscles oculaires reste libre de toute complication 
« avec l’anesthésie rétinienne, la faculté de voir est trou- 
« blée par la perte du sens musculaire des muscles du 
« globe, ou perte du sens de position des objets vus. 

« Le malade semble perdre la connaissance de la hau- 
« teur, de la profondeur, de ce qui est vertical et de ce 
« qui est horizontal. U peut méconnaitre le mouvement 
« ou l’exagérer. Dans l’anesthésie des muscles visuels, 
« les mouvements mimiques de la physionomie souffrent 
« beaucoup, etc. ». Cet auteur avait compris, malgré la 
justesse de l’expression « anesthésie ou perte du sens des 
muscles oculaires », que la perte du sens musculaire tout 
entier tenait a celui de l’ceil. 

M. le docteur Babinski, chef de clinique & la Salpé- 
triére, vient de nous fournir l’occasion de faire quelques 
recherches A ce sujet. La perte du sens de_ position 
des membres qui entrave les mouvements volontaires 
ne trouve sa correction que dans le sens de la vue 
qui permet de les diriger; pour l’examen de cette paralysie 
sensorielle, on est done obligé de fermer les yeux du 
patient; de la, ’idée de contréler cette notion pour la po- 
sition de l’ceil lui-méme n’est pas venue a l’esprit des 
observateurs ; les rapports des objets environnants 
indiquent en outre, de quel cété les yeux sont dirigés; le 
champ visuel renseigne incessamment le malade qui 
n’éprouve ainsi aucune hésitation & se servir de ses or- 
eanes; un des cdtés étant seul atteint le plus ordinaire- 
ment, il faut une vraie mise en ceuvre pour déceler ce 


1. Ibidem. 
2. Szokalski. Hysterische Anaesthesie. Prag. Vierleljahrschrift, 1851, p. 72. 
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fait que le sujet n’a pas la notion de la position de ses 
yeux. Tout objet placé en dehors de l’axe visuel, toute 
image vue indirectement et située sur une portion excen- 
irique de la rétine, indique déja sa position au sujet 
sans que pour cela le sens musculaire soit en activité; 
cest une source (erreur a éviter. 

Nous avons choisi deux malades du service de M, le pro- 
lesseur Charcot, atteint d’anesthésie totale avee perte du 
sens musculaire des deux cdtés; le premier est un homme 
qui tombe comme une masse dés qu'il ferme les yeux s’il 
est alors debout; les yeux étant fermés, Liebschitz ne sait 
pas dire de quel cdté ils sont tournés, ni de quel cdté on 
exerce une traction sureux, nide quel cdté on les repousse. 
En tenant un des yeux clos, on fait regarder l'autre dans 
un tube quine lui laisse voir aucun objet qui lui soit fami- 
lier et qui puisse le renseigner; la main couvre 4 quelque 
distance l’extrémité du tube; on essaie de faire suivre i 
loeil les mouvements dans l’axe du tuyau, et lorsqu’on a 
contrélé la position actuelle de leeil, on interroge le ma- 
lade. Celui-ci nous a toujours répondu faux quand il wWin- 
diquait pas qwil n’avait aucune idée de la direction de ses 
yeux; il ne sait absolument pas s‘il regarde en bas ou en 
haut, i droite ou & gauche; il suffit que le tuyau soit bien 
adapté au globe, qu’aucun objet connu ne soit vu et ne 
renseigne le sujet, pour le dérouter complétement. 

Le méme examen donna un résultat identique chez une 
hystéro-épileptique célébre en neurologie. Wittmann, 
anesthésique des deux cétés, nous fournit en outre la 
preuve d'un troisiéme examen. 

Par la suggestion, nous avons produit une déviation des 
veux Adroite ; -au réveil, la déviation persistant toujours, 
il ne fut pas possible & la malade de dire de quel cété 
ses yeux étaient tournés, 

La perte du sens musculaire peut donc, malgré les 
apparences, étre aussi compléte pour les muscles des yeux 
que pour ceux des membres. Nous verrons dans la suite le 
trouble que cette paralysie sensorielle cause quand il 
s’agit du muscle ciliaire. 


(A suivre). 
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A LA MEMOIRE 


DOCTEUR C.-F. HORNER 


PROFESSEUR D’OPHTALMOLOGIE A L'UNIVERSITE DE ZURICH 
Par le docteur E, LANDOLT 


Il est des hommes que la nature a doués de talents 
extraordinaires et auxquels des circonstances favorables 
ont permis de les développer et de les mettre en ceuvre 
sur une vaste échelle. Ils sont devenus célébres ; parfois 
on les appelle grands hommes, nom glorieux que 
plusieurs d’entre eux portent a juste titre. D’autres ont 
étles fléaux de Phumanité; elle n’en respecte pas moins 
leur mémoire et ena fait méme des demi-dieux, s’humi- 
liant devant eux comme les sauvages devant la divinité 
qui dévaste leurs champs. 

Il yades hommes non moins doués, mais pourvus sur- 
tout de qualités du cceur et placés dans une sphére qui ne 
leur permet guére un développement universel. Le langage 
qwils parlent ne s’adresse pas & toutes les nations et A 
tous les siécles; il ne leur a été donné ni pinceau ni ciseau 
pour immortaliser leur nom; ils ne portent pas de cou- 
ronnes, ils ne conduisent pas d’'armées, mais dans la mo- 
desie place qui leur est échue en partage, ils savent rendre 
les plus grands services & leurs contemporains. Ce sont 
eux, bien plus que les génies, souvent mal dirigés ou mal 
compris, gui font avancer la civilisation; ce sont eux les 
vrais bienfaiteurs des hommes. L’humanité les ignore ou 
les oublie, histoire ne les mentionne pas. Elles ont tort. 
Non seulement elles commettent une injustice en laissant 
périr ces noms, mais encore elles privent les générations 
futures des exemples les plus précieux et les plus édifiants. 

C’est surtout dans une époque comme la notre, ou les 
efforts vers l’idéal cédent de plus en plus a l’invasion du 
réalisme, ot les sentiments égoistes dominent d’autant 
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plus que les associations s’établissent sur une plus vaste 
échelle, qu'il importe le plus de mettre en lumiére de 
pareils exemples. Tel homme riche et bien doué se 
trouve quitte envers la société en payant les impdts; tel 
citoyen se croit dans l’impossibilité de rien faire pour le 
bien général parce qu’il n’est pas ministre; tel autre 
allégue ses occupations professionnelles pour s’excuser de 
ne pas prendre le moindre intérét & la chose publique. 

Nous allons veir ce qu'un médecin, Horner, a su faire 
pour son art, pour sa patrie, pour l’humanité. Et si nous 
osons le représenter dans ce journal sous des cétés divers, 
dépassant de beaucoup le cadre restreint de notre spécia- 
lité, c’est que l'image que nous voudrions tracer de lui 
serait incomplete sans ces traits humanitaires qui faisaient 
de lui plus qu’un maitre en ophthalmologie. plus méme 
qu’un médecin modéle : un homme de cceur et un homme 
de bien. 

C. F. Horner nagqifit le 27 mars 1831 4 Zurich (1), cette 
ville charmante, appelée déja par Benvenuto Cellini — qui 
devait s’y connaitre — « citta maravigliosa, pulita quanto 
un gioiello » (2). Capitale, depuis plus de cing siécles, 
d’une petite république, habitée par une population intel- 
ligente, entreprenante et éprise de sa liberté, elle était 
bien faite pour servir de berceau aun esprit d’élite. 

Le pére de Horner était un médecin fort estimé. 
Homme sévére, intégre, et trés désintéressé, il faisait 
beaucoup de bien et n’y gagnait guére que des soucis. 
La famille était nombreuse et le pain trés cher. Mais il 
était secondé dans cette lutte aride par une femme remar- 
quable, toujours pleine d’entrain et de courage, préte a 
dérider le front soucieux du pére, le rayon de soleil de 
cet intérieur souvent sombre. Elle était la fille d’un homme 
dont on parle encore & Zurich comme d’un citoyen 


1. Nous empruntons ces données & une aulobiographie allant jusqu’a l'année 
1859, écrite par Ilorner, peu de mois avant sa mort, a des renseignements que 
Mme Horner, les collégues et concitoyens de son mari ont bien voulu nous four- 
nir, et surtout & nos propres souvenirs, ayant eu l'avantage d’étre, depuis 1868, 
léléve, l'assistant, le confrére et l'ami intime du maitre. 

2. La Vila di Benvenuto Cellini, scritta da lui medesimo, |. 1, ¢. xcv. 
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modéle qui, jusqu’é lage de quatre-vingts ans, sut 
maintenir son industrie 4 la hauteur du progrés, sans 
jamais se lasser de se dévouer 4a sa ville natale. On 
rappelle encore aujourd'hui énergie et la bonne humeur 
avec lesquelles il gérait les affaires publiques, de con- 
cert avec quelques hommes de sa trempe. C’est ce grand- 
pere qui se mit plus tard a la téte de la famille de 
Horner, aprés la mort prématurée de son chef. C’est lui 
qui s’occupa de l'éducation des enfants, et, si notre 
regretté maitre parlaitavec la plus grande reconnaissance 
de la direction franche et virile qu il avait reguede son 
aieul, ce dernier lui avait légué encore, par l’entremise de 
sa fille, bien des qualités de l’esprit et du coeur. 

A lécole, le jeune Horner se montra plein de talents, 
notamment pour les études classiques, moins pour les 
mathématiques. Aussi se plaignit-il jusqu’a son dernier 
jour que ces fruits, qui le tentaient cependant, eussent été 
hors de sa portée, ou qu’on ne lui en eit pas assez facilité 
l’accées. L’histoire naturelle, surtout la botanique, exer- 
cait un charme tout particulier sur son esprit ouvert et 
observateur. Il y était d’ailleurs initié par un maitre hors 
ligne, ’immortel Heer, savant aussi estimé que modeste, 
aussi profond que pratique. Aux excursions botanigues 
dans les environs pittoresques de Zurich, Horner se sen- 
tait dans son véritable élément, et il herborisait encore 
pendant ses études a luniversité, trouvant un attrait 
puissant dans la vie en plein air et échappant ainsi a bien 
des dangers que présente .a vie des étudiants. 

L’éducation physique d’ailleurs n’est pas négligée en 
Suisse. Si cette petite et vaillante république a toujours 
été ala téte de instruction populaire, le service militaire 
pour tous a toujours existé dans ce pays, oi depuis des 
siécies tout homme nait soldat. Horner, quoique d’une 
constitution délicate, participait a tous les exercices 
gymnastiques et militaires de ses condisciples, mais il 
avoue franchement qu‘il n’excellait que dans l’art du tir 
et de Ja natation; plus tard i] s’adonna aussi a l’escrime. 

En effet, lorsqu'il arriva, en 1849, a luniversité, 
la premiére recommandation que lui fit son pére fut 


ARCH. D'OPT!, — JANVIER-FEVRIER 1887. 3 











34 LANDOLT. 


de prendre des legons d’escrime, afin de développer en 
lui cette confiance en soi-méme que donne a l’homme le 
sentiment de pouvoir se défendre vaillamment. II lui 
déclara méme que, tout en désapprouvant le duel, il 
aimerait mille fois mieux avoir a lui recoudre une balafre 
que d’apprendre qu’il avait manqué de courage. Malgré 
cela, le jeune homme ne se laissa pas tenter de faire par- 
tie d’aucune de ces corporations d’étudiants allemands qui 
ont toujours la main plus prés de l’épée que de la plume. 
Sila modestie de ses moyens pécuniaires y était sans 
doute pour quelque chose, la solidité deson caractére, le 
sérieux de son éducation et l'amour que lui inspiraient 
ses nouvelles études, étaient des motifs plus puissants 
encore. |] trouvait facilement, parmi les camarades de sa 
faculté, la société ala fois gaie et intéressante qui lui 
convenait, sans avoir besoin de chercher des distractions 
factices. Il confirmait ainsi l’observation de Goethe, qui 
dit si justement: « Lesétudiants en médecine sont les seuls 
qui s’entretiennent avec vivacité de leur science, de leur 
métier, méme en dehors des lecons. Et cela est tout natu- 
rel;, les sujets de leurs études sont a la fois les plus 
matériels et les plus élevés, les plus simples et les plus 
compliqués. La médecine occuye homme tout entier 
parce qu’elle s’occupe de l’homme tout entier. Tout ce que 
le jeune homme apprend lui fait entrevoir de suite une 
pratique importante et rémunératrice & bien des égards 
quoique dangereuse. Il s’attache done avec passion a sa 
vocation, d’une part parce qu'elle est intéressante en elle- 
méme, de l'autre parce qu'elle lui fait entrevoir un avenir 
d’indépendance et de bien-étre » (1). 

Horner n’en jouissait pas moins pleinement de la vie 
d’étudiant; il participait & tous sesplaisirs, et savaitméme, 
par son entrain, son affabilité et son énergie, captiver A 
tel point la sympathie de ses camarades, que l’'assemblée 
générale des étudiants le nomma président. Ce fait pour- 
rait paraitre insignifiant. Mais son importance n’échappe 
pas &ceux qui ont eu l’immense avantage de connaitre 


{ ueruHe. Wahrheit und Divhtung. Il* partic, 9* chapitre. 





NOTICE BIOGRAPHIQUE A LA MEMOIRE DU PROFESSEUR HORNER. 35 


cette éducation par la liberté et pour la liberté. En com- 
mencant par faire naitre dans l’esprit de l’enfant le senti- 
ment de l’ordre et de la discipline par l’obéissance absolue 
aux parents et aux maitres, elle forme uncaractérequisaura, 
plus tard, obéiraux lois strictes dela conscience et dudevoir 
et elle l’affranchit ea méme temps. Tout en l’habituant au 
sérieux delavie, on lui donne le sentiment desapropre res- 
ponsabilité. A lage deseize ans, ces jeunes gens ne sontplus 
des enfants et savent se guider eux-mémes; étudiants, on 
les laisse maitres de leursactions. Ils choisissent leur voca- 
tion, leur université, leurs professeurs, l’époque de leurs 
examens et disposenteux-mémes de leurexistence, comme il 
convient aux enfants d'un pays libre. L’exercice de cette 
liberté qui serait redoutable pour les esprits faibles et 
mal préparés, devient au contraire, pourceux-la, un moyen 
d’éducation inestimable. C’est ainsi que se forme le carac- 
tére A la fois male et souple, original et universel, qui 
favorise le développement du génie et fait de grands 
hommes de ceux quien ont le germe, et des hommes du 
moins, des autres, Il s’agit en effet de se faire une 
opinion, de savoir la défendre, de montrer du jugemeat, 
dela volonté, du courage moral plusencore que du cou- 
rage physique. Qu’importent les objets de luttes de ces 
jeunes gens; ils sont de leur Age, et il serait regrettable 
quils ne le fussent pas. Ils ont dans tous les cas l’avan- 
tage d’étre plusexempts d’égoisme, plus voués a l’idéal 
que ceuxdel’Age mir. 

C’est ainsi que le jeune Horner eut la noble inspiration 
d’organiser un cortége aux flambeaux, en l’honneur d’un 
des professeurs les plus méritants, auque! des passions 
politiques refusaient le témoignage public qui lui était dad. 
Une autre fois, il ose expulser d’un bal d’étudiants trois 
jeunes gens qui lui semblaient manquer d’égards a des 
dames. Bon escrimeur lui-méme, il institue, dans|’intérét 
de ses camarades moins initiés au maniement des armes, 
un tribunal d’honneur destiné A trancher sans appel les 
différends entre étudiants. 

Mais sa position comme chef des étudiants de Zurich 
avait pour lui une importance toute particuliére a cause 
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des luttes politiques qui agitaient a cette époque les pays 
limitrophes et dont le contrecoup secouait également la 
petite république helvétique. Des exilés, étudiants ou pro- 
fesseurs, et méme des personnes n’appartenant pas a l’uni- 
versité, s’'alressaient a lui pour des renseignements, des 
conseils et des secours. Non seulement il se liait ainsi 
d’amitié avec des hommes qui lui furent plus tard de la 
plus grande utilité, mais il s’exercait au commerce des 
hommes de toute nationalité, de tout Age et placés dans 
les positions les plus diverses. La streté d’allures qu il 
gagnait si jeune déja lui fut extrémement utile plus tard 
comme professeur. 

Inutile de dire qu’a cdté de cela ilne négligeait point ses 
études. I] s’y livrait avee toute l’ardeur de son ame et 
buvait & longs traits 4’ toutes ces sources vives de la 
science qui n’ont jamais cessé de jaillir dans la jeune 
université de Zurich. 

Mousson raffermit en lui les bases des sciences phy- 
siques, Hermann de Meyer l’initia & l’anatomie, Frey lui 
ouvrit le domaine tout nouveau de l’histologie. L’ami de 
son pére, Locher-Zwingli, qui le traita comme un fils, fut 
pour lui un excellent maitre en chirurgie, alors que Hasse, 
clinicien remarquable, lui apprit & connaitre les maladies 
internes. Mais celui de ses maitres qui l’attirait le plus 
était Carl Ludwig. Ce physiologiste précis, profond, 
ingénieux et bienveillant a la fois, gagna tout son cceur, 
perfectionna le talent observateur dont la nature l’avait 
doué, lui inspira Je goit des recherches expérimentales 
et lui communiqua surtout ces connaissances physiolo- 
giques qui font la base de toute médecine, qu'elle s’appelle 
médecine générale, chirurgie ou ophtalmologie. 

En 1854, il obtint le grade de docteur de luniversité 
de Zurich avec les plus grands honneurs, et passa presque 
en méme temps l’examen d'état avec non moins de 
suceés (1). Une thése sur la courbure de la colonne 


1. En Suisse les universités ne peuvent conférer que le titre de docteur, qui ne 
lonne aucun droit. Tout individu désireux d’exercer l'art de gnérir dans ledomaine 
le la Confédération doit passer un examen devant une commission fedérale 
juine tient compte que de ses connaissances et non de ses titres. 
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veriébrale dans la position debout, inspirée évidemment 
par son maiire H. de Meyer, terminait dignement cette 
premiére étape de ses études. 

L’habitude dans ces pays of les études sont si libres 
est de ne pas se borner & une seule université. Le fils du 
paysan le plus pauvre qui réussit, & force de privations 
de toute espéce, a étudier la médecine tient néanmoins 
& voir d’autres pays, 4 entendre différents maitres, & con- 
naitre diverses méthodes. C’est pourquoi l’étudiant déja 
change souvent d’université, s’il pense pouvoir trouver 
ailleurs un enseignement plus parfait dans certaines 
branches de son art. Mais c’est surtout le jeune médecin 
qui sent en lui le besoin d’étendre ses connaissances, 
sachant bien que ce qu’on lui demande a l’examen n’esi 
en somme qu’un minimum, que le dipléme ne le déclare 
point médecin accompli, mais tout au plus inoffensif. 

Le jeune D* Horner visita d’abord Munich, puis Vienne. 
Il n’y aguére de champ plus fertile pour un jeune médecin 
que cet immense hopital général de l’Alsergrund, ot les 
maladies de l’Occident et de l’Orient se donnent rendez- 
vous, ott les plus grands maitres allemands et slaves ont 
enseigné, ot le plus jeune privat-docent trouve a sa 
disposition un immense matériel pour ses investigations 
et un auditoire d’éléves assidus. De plus, les cours publics 
et privés sont, comme on sait, disposés de telle fagon que 
l’éléve ne perd pas son temps, C’est ainsi que nous avons 
pu, comme notre maitre Horner, et lui comme ses devan- 
ciers, suivre, depuis 8 heures au matin jusqu’a8 heures 
du soir, les cours spéciaux des maladies des enfants, de 
la peau, du larynx, des oreilles, des yeux, d’histologie, de 
gynécologie, etc.,acdté descliniques officielles de médecine 
et de chirurgie. — Parmi ses maitres de prédilection, 
Horner aimait a citer Hébra, cet empirique ingénieux 
qui enthousiasmait le praticien, mais faisait parfois 
sourire le physiologiste. Scoda le fascinait par son dia- 
gnostic serré, les chirurgiens Schuh et Dumreicher sur- 
tout par leur grand matériel opératoire, et la clinique 
obstétricale eut longtemps en lui un de ses visiteurs les 
plus fidéles. 
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Mais l’ophtalmologie l'intéressait encore plus que la 
gynécologie a laquelle il semble avoir voulu se vouer 
d’abord. Frédéric de Jaeger, ce noble vieillard, réunissait 
a cette époque autour de lui un grand nombre de jeunes 
médecins a’tirés par sa renommeée d’opérateur si méritée 
et par les remarquables cours d’ophtalmoscopie que don- 
nait son fils. Ils venaient a lui comme fascinés par un 
soleil couchant assez chaud encore pour allumer des 
feux et pour vivifier le germe de leur talent. La plus 
grande joie de Jaeger était cependant de montrer a ses 
éléves le premier volume de l’Archiv fiir Ophthalmologie, 
que le jeune de Graefe venait de publier et avait dédié a 
son vieil et respecté maitre. C’est ainsi que ce dernier, 
plein de modestie, semblait indiquer déja a ses émules 
le nouvel astre qui se levait et qui devait bientét briller 
d'un éclat bien plus vif que le sien, sans cependant le 
rejeter dans l’ombre. Une lumiére n’en obscureit pas une 
autre; elles unissent au contraire leurs flammes pour 
éclairer davantage le monde. 

Des amis, venus de Berlin, son compatriote Zehender 
entre autres, le célébre professeur de Rostock, lui fai- 
saient de la nouvelle école de de Graefe une image si 
tentante que Horner n’hésita pas a s’y rendre & son tour. 
Il visita encore en passant les cliniques de Prague et de 
Leipzig et arriva 4 Berlin au mois d’octobre 1854. Cette 
date devait étre une des plus importantes de sa vie. 

Le génie de Helmholtz venait d’ouvrir, par l’ophthalmo- 
scope, tout un mondé nouveau et avait jeté, par l’ophthal- 
mométre, les bases d’ung science nouvelle. Donders mettait 
au service de cette Yranche naissante de la médecine 
toutes les ressources de son esprit d’élite, de son travail 
infatigable et fécond, et pour que rien ne manquat au 
développement de l’ophtalmologie, de Graefe, le praticien 
ingénieux, le génie pratique, vint apporter son concours 
a cet Age d’or de notre science. 

Aussi l’enseignement de ce jeune savant fut-il pour 
corner une révélation. Il avoue franchement la déception 
qu'il éprouva d’abord, lorsque, croyant avoir déja tant 
appris, il reconnut- combien les éléves de la nouvelle 
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école lui étaient supérieurs; mais loin de se décourager, 
il ne se livra a |’étude qu’avec plus d’ardeur. Il concut un 
véritable enthousiasme pour ce maitre si jeu ne encore et 
déja illustre. 

Plein d’affabilité et d’énergie, de Graefe conduisait 
toute une phalange d’adeptes zélés, qui devait donner a 
notre spécialité tant de noms glorieux. Il savait les 
inspirer, rendre leur travail fructueux et, ardent autant 
qu’infatigable, il luttait lui-méme au premier rang. Ce 
n’est pas seulement dans la clinique et dans les confé- 
rences qu’on s’occupait d’ophtalmologie; on en parlait aux 
repas ; on ne se réunissait que pour poursuivre ces chéres 
études. La nuit méme perdait ses droits pour les adeptes 
de ce culte de la science, auxquels la journée entiére ne 
paraissait pas un sacrifice suffisant. 

De simple étudiant pratiquant (1) qu'il s’était d’abord 
inscrit modestement, le jeune Dt Horner devint bientot 
assistant et l’ami intime de de Graefe. Cette amitié 
inaugurée par la poursuite constante du méme but, des 
intéréts scientifiques communs, se cimentait pour toute 
la vie par la ressemblance des plus nobles qualités du 
coeur. 

La clinique de de Graefe a été souvent décrite, mais 
jamais mieux que par Horner quila considérait comme sa 
seconde maison paternelle. 

Les pages qu’il lui consacre dans la nécrologie de de 
Graefe (2) donnent une image aussi vive que vraie de 
l’ardeur qui régnait dans ce foyer de la science, et du 
dévouement qui l’y rattachait. Jl yrencontra, comme con- 
disciples et collaberateurs, des hommes comme Hess, 
Baenziger, Michaélis, A. Pagenstecher,A. Weber, Lie- 
breich et autres. Donders venait méme souveni s’asseoir 
au milieu des éléves du jeune professeur. On com- 
prend combien devaient étre fructueuses les relations 
de ces deux grands maitres. Aussi les jours passés 


1. Un nomme en Allemagne pratiquants les étudiants qui ne sont pas de 
simples auditeurs, mais que le professeur appelle & faire les diagnostics el a 
disculer les cas. 

2. Bibliotheque universelle de la Suisse romande. LII, p. 401, 4875. 
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i la clinique de de Graefe comptaient-ils parmi les 
plus précieux de la jeunesse de Horner. Il n’aurait pas 
demandé mieux que de les faire durer plus longtemps ; 
mais sa bourse était peu garnie; cinq sceurs dont il 
était le seul soutien Jl’attendaient a Zurich et il 
n’avait pas encore visité Paris, centre puissant d’attrac- 
tion, que le médecin suisse considére généralement 
comme le couronnement de sa tournée d’études en Europe. 

I] quitta done Berlin, fit un court séjour chez son ami 
Iless & Mayence et arrivaaé Paris au mois de septembre 
1854. De nouvelles surprises l’y attendaient. Il y trou- 
vait une vie toute nouvelle, plus large, plus libre, des 
méthodes médicales et méme des maladies encore incon- 
nues pour lui. Loin de se spécialiser dés le premier jour, il 
cherchait a s’orienterau milieude cette abondance de foyers 
d’enseignement. Son autobiographie prouve qu'il ne s’y 
égarait pas, mais qu’il savait choisir avec le jugement 
d’un médecin déja accompli. Malgaigne, Jobert de 
Lamballe, Pictet, Laugier, Robin, Follin, Leudet, 
Broca, Barthez, Marjolin, sont des noms que nous 
l’avons souvent entendu citer avec respect parmi ses 
maitres frangais. C’est principalement Nélaton dont il 
admirait la sireté de main et Ricord qui l’attiraient 
par loriginalité de leur esprit. 

Est-il besoin de dire cependant que sa_premiére 
visite fut pour la clinique de Desmarres. Méme si le nom 
de Villustre maitre n’avait pas été connu du monde 
entier, un éléve de de Graefe aurait dores et déja eu 
pour le grand oculiste frangais la plus haute estime. 
De Graefe était le premier & proclamer combien il devait 
ace clinicien hors ligne, & cet opérateur incomparable, 
a cet esprit hardi et puissant. 

Je laisse Ja parole a Horner lui-méme pour raconter son 
entrée dans la premiére clinique du monde & cette épo- 
que: « On m’avait dit que Desmarres tenait beaucoup ace 
que son cours fit payé. Aussitét aprés l’arrivée de ma 
lettre d’introduction, je me dirigeai vers la clinique de la 
rue Christine, payai mes honoraires et remis 4 Desmarres 
la carte que de Graefe. m’avait donnée. La clinique com- 
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menca. Aprés avoir exposé rapidement quelques cas, 
Desmarres m’invita & prendre sa place et a faire les 
diagnostics. Je me conformai 4 son désir, non sans une 
certaine appréhension, surtout a cause de la langue que 
je parlais trés difficilement. 11 m’observait avec sévé- 
rité. Subitement il fait fermer les portes derriére lesquel- 
les attendaient les clients et commence un discours excel- 
lent, éloquent et énergique A la fois. 11 démontra a ses 
auditeurs, la plupart étrangers, & quel point l’ophtalmo- 
logie, un art autrefois essentiellement frangais, était tombé 
en France, qu’elle n’était méme pas enseignée a la Faculté 
et dans les cliniques officielles, que les docteurs de Paris 
ayant suivi la voie ordinaire des études médicales l’igno- 
raient a peu prés complétement, alors qu’un jeune homme 
comme moi, venant de Berlin, possédait, presque en 
se jouant, toute cette vaste science. I] faisait ressortir 
l'importance des « cliniques libres » comme la sienne, 
« « qui complétent l’enseignement officiel et mériteraient 
autre chose que l’opposition constante dont elles sont 
Vobjet. » » 

« I] termine sur ces mots, recommande a son assistant 
Castorani de Naples de finir les consultations, et m’em- 
méne. Sur l’escalier il me rend les honoraires en me 
disant: « « Y songez-vous? Est-ce que vous pensez que j’ac- 
cepterai l’argent d’un ami de Graefe? »» Il m’offre un 
cigare, me prend sous le bras et ainsi, fumant et causant 
gaiement,nous descendons ensemble. Aussi longtemps que 
dura mon séjour a Paris, je continuai a étre l’hote favori 
de sa policlinique. J’avais méme trés souvent la permis- 
sion d’opérer, privilége d’autant plus précieux pour moi 
qua la clinique de de Graefeje n’avais fait, pendant toute 
une année, qu'une strabotomie et une opération de cata- 
racte. 

« Si je n’apprenais pas précisément a connaitre des 
méthodes nouvelles dans la clinique de Desmarres, j’en 
profitais par l’observation d’affections en grande partie 
différentes de celles quej’avais vuesa Berlin, et je pouvais 
apprécier les procédés hardis et stirs de ce maitre vrai- 
ment supérieur. Ses extractions 4 lambeau étaient admi- 
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rables et je considérais presque avec regret le pont 
conjonctival qu'il laissait trés souvent en haut pour empé- 
cher le renversement du lambeau ; je dis « avec regret » 
parce que, dans les cas de simple extraction par en haut, 
l’opération de Daviel était le véritable type d’une belle 
section et d’une prompte terminaison. Je n’ai jamais vu 
opérer une cataracte plus élégamment. Je sentis de suite 
ce que j’aurais en Desmarres et par Desmarres. » 

Et Horner ne l’a jamais oublié; jusqu’a la fin de ses 
jours, il rendait justice a la libéralité, a l’indépendance 
d’esprit, au talent d’observation et d’opération du grand 
maitre francais. 

A Paris comme a Berlin et comme a Vienne, Horner 
se montra un travailleurassidu et consciencieux, et cela 
est d’autant plus remarquable que lacapitale du monde, 
avec ses monuments, ses musées, ses thédatres, avec son 
histoire, qui est celle de l’esprit humain, et sa vie, qui en 
est la source, devait avoir pour ce jeune homme éveillé 
bien d’autres tentations que tout ce qu’il avait vu jusqu’a- 
lors. Mais l’ardeur pour les sciences médicalesl’absorbait 
tout entier; son temps se passait dans les hopitaux, dans les 
bibliothéques si libéralement ouvertes aux étrangers, dans 
la clinique de Desmarres et dans la société de collégues 
animés du méme zéle scientifique, tels que son éminent 
compatriote His, de Bale, Ce dernier faisait 4 cette époque 
ses remarquables recherches sur l’anatomie de la cornée, 
qui devinrent la base de toutes les expériences si fruc- 
tueuses pour la pathologie générale auxquelles l'étude de 
cette membrane a donné lieu, et l’origine de la haute 
réputation que devait acquérir ce savant. 

C’est pour une société de médecins, présidée par le doc- 
teur Pfeiffer, que Ilorner composa un travail d’une impor- 
tance capitale pour cette époque et intitulé : « Des 
découvertes faites par Vophtalmoscope et de leur influence 
sur la médecine en général. » Cette étude devint plus tard 
sa these d’agrégation pour l’enseignement. 

En effet, malgré les offres généreuses de son grand- 
pére qui voulait lui faciliter un séjour 4 Londres, malgré 
les suggestions plis séduisantes encore de de Graefe, gui 
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lui recommandait de s’établir 4 Paris, en lui promettant 
l’appui de son influence alors toute-puissante, la patrie 
lui souriait encore bien davantage. 

Horner, malgré les qualités vraiment remarquables qui 
le distinguaient, était et restait avant tout Zurichois.I] avait 
vu le monde les yeux ouverts; il le connaissait donc et le 
devait connaitre mieux encore lorsque, plus tard, ce monde 
vint a lui, attiré parsa célébrité; mais, malgré ses relations 
étendues, il ne devint jamais cosmopolite; il resta le 
citoyen ducanton qui l’avait vu naitre,mais citoyen dans la 
meilleure acception du mot, intéressé au bien public et 
dévouéa la prospérité de sa petite patrie. Lacarriére que 
lui proposait de Graefe 4 Paris,ot Desmarres l’aurait sou- 
tenu, aurait été sans doute une des plus brillantes; mais, 
paisible navigateur, il se serait senti perdu sur ce vaste 
océan; il n’aurait pas été dans son élément. 

Il préféra retourner dans saville natale ot l’attendaient 
des occupations et des devoirs qu’il n’avait jamais perdus 
de vue. C’était d’abord la clientéle, qui reportait sur lui 
toute la confiance quél’avait attachée & son vénérable pére, 
c’étaient sa famille et ses sceurs spécialement qui avaient 
besoin de de sa présence. 

Il est remarquable que, maigré sa prédilection pour 
l’ophtalmologie, malgré les connaissances approfondies 
quwilen avait acquises, et quile plagaient nécessairement 
bien au-dessus de ceux qui exercaient a cette époque l’art 
de guérir les yeux, il ne s’établit pas d’abord comme spé- 
cialiste; il acceptait tous les malades et ce n’est que plu- 
sieurs années aprés, que sa clientéle spéeiale trop nom- 
breuse l’obligea & renoncer & l’exercice de la médecine 
générale. I] conserva cependant toujours quelques familles ° 
qui n’auraient jamais consenti a se priver de ses soins, car 
il tenait A ne pas perdre de vue la médecine mére sans 
laquelle la spécialité n’est qu'une branche morte. II la 
cultivait par la lecture, par des relations avec ses collé- 
gues de laFaculté, et surtout parle commerce des sociétés 
médicales qu’il créa et dirigea longtempscomme président. 

On a le droit d’étre étonné en voyant quelle activité 
créatrice le jeune Horner déployait. Occupé du matin 
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jusqu’au soir par sa clientéle si nombreuse et dispersée sur 
Jes deux rives de la Limmath et sur les hauteurs qui 
entourent le lac, il groupe autour de lui ses confréres en 
organisant une Société médicale des jeunes; il les force 
a s’intéresser aux questions scientifiques, 4 communiquer 
leurs observations pratiques et 4 resserrer les liens confra- 
ternels. Quand, plus tard, l’Association générale des mé- 
decins suisses se formera, il sera un de ses membres les 
plus actifs et les plus estimés. Méme les étudiants trou- 
veront en lui plus qu’un maitre savant, un ami sincére, qui 
s’intéresse & leur vie, participe & leurs excursions, les 
pousse a s’organiser et fonde,pour les éléves en médecine, 
le Mediziner Krenzchen. Aprés des communications sé- 
rieuses et une vive critique, la plus franche gaieté réunis- 
sait la professeurs et éléves et bien des idées nouvelles 
et fécondes y ont pris naissance. 

Nous aurons & exposer plus tard l’activité que Horner 
déploya pour le bien public. Mais voyons d’abord comment 
se développasacarriére d’ophtalmologiste. Dans sa notice 
biographique d’Albert de Graefe, il dit : « Les progrés de 
la médecine exigent absolument la formation de médecins 
spécialistes. Au temps de l’ancienne médecine, le praticien 
n’avait pas a étudier les méthodes techniques que la science 
nouvelle multiplieal’infini. Leschoses ontchangé. Personne 
ne s’étonne de ce que, dans toutesles sciences, les mots de 
spécialisation et de progrés soient synonymes, et l’on vou- 
drait qu’en médecine il en fat autrement! Qu’on ne 
permette la spécialisation qu’& ceux qui ont acquis déja 
des connaissances médicales générales, qu'on se mette en 
garde contre ces faux spécialistes qui ne sont que des 
hommes de métier et non des hommes de science, fort 
bien; mais qu’on n’oublie pas, d’un autre cété, que les 
progrés les plus considérables de la médecine dans les 
trente derniéres années sont tous dusa des spécialistes ». 
I] était homme de progrés, il avait fait des. études médi- 
cales approfondies; il se spécialisa. Le nombre rapide- 
ment croissant des malades scuffrant des yeux qu’il avait 
a traiter l’y obligeait déja; son amour pour l’ophtalmo- 
logie, qu'il voyait se développer si admirablement sous la 








NOTICE BIOGRAPHIQUE A LA MEMOIRE DU PROFESSEUR HORNER. (5 


baguette magique de de Graefe et qu’il brilait de faire 
connaitre dans sa patrie l’y poussait plus encore. 

Son discours sur l’importance de l’ophtalmoscope 
inaugura sa carriére comme privat-docent, et dés l’abord 
il s’attira rapidement un nombre considérable d’éléves, 
Lorsque le vieux chirurgien Locher-Zwingli prit sa 
retraite, la Faculté, reconnaissant la haute importance de 
cette branche nouvelle de la science, décida de séparer 
l’enseignement de l’ophtalmologie de celui de la chirur- 
gie. Elle appela Billroth a la chaire de chirurgie et confia 
& Horner celle des maladies des yeux, si bien que l’uni- 
versité de Zurich possédait en 1861 déja une chaire 
d’ophtalmologie, et une chaire occupée par quel maitre ! 

Travailleur infatigable mais intelligent, il n’avait pas 
perdu dans l’étude le sens de l’idéal qu’il savait mieux 
que personne inculquer a ses éléves. Aussi sa carriére de 
professeur fut-elle des plus fructueuses pour ses audi- 
teurs, pour ses malades et pour lascience. Le fauteuil 
académique n’était pas pour lui le fauteuil de repos 
longtemps brigué. Jamais son titre de professeur ne fut 
pour lui un moyen de spéculation ; il n’y vit que le pri- 
vilége de travailler, sur une plus vaste échelle, a la propa- 
gation de la science. 

Tous les matins,en été comme en hiver,a septheures et 
demie (1), il se dirigeait vers l’université, cette acropole 
superbe qui domine la ville et la vallée, ou vers lhopital 
placé plus haut encore, dans une situation unique, élevé 
au-dessus du bruit et des émanations du centre indus- 
triel, en face des glaciers étincelant au soleil et se mirant 
dans ce beau lac bleu, bien fait pour inspirer les médecins 
et égayer les malades mémes. II faisait a tour de réle, un 
jour des conférences, le jour suivant ses démonstrations 
cliniques. Autant les premiéres étaient pratiques, autant 
les secondes étaient scientifiques. 

4. Dans les universités suisses les professeurs sont tenus de faire leurs cliniques 
a des heures différentes, afin que les ¢léves puissent toutes les suivre le méme 
jour. Ainsi, 4 Ziirich, l’étudiant en médecine commence sa journée par 
lophtalmologie (de 8 49 h.); il entend ensuite la clinique de médecine (de 9 
a 40h. et demie),puis la clinique chirurgicale,de 10 h, et demie & midi et au dela, 
suivant la duree des opérations. 
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Horner était doué d’un talent d’enseignement tout a 
fait hors ligne. Il le fallait certes pour attirer 4 ses con- 
férences théoriques, sur un sujet essentiellement pratique, 
un auditoire d’éléves qui n’y était nullement forcés. Sa 
parole était vive, stimulante, intéressante au plus haut 
degré; partant du cceur, elle allait droit aux cceurs. II 
se plaisait & parler en improvisant dans ses cours; c’est 
méme avec un curieux intérét qu’il relut plus tard ses 
propres lecons, que j’avais recueillies pendant plusieurs 
semestres. 

Cela ne veut pas dire qu'il ne se préparait point. Il 
était, d’abord, toujours prét parce qu'il possédait a 
fond son sujet; il méditait, en outre, et écrivait chaque 
fois le plan de sa legon, ce qui rendait son enseignement 
méthodique, clair et concis. Un discours non préparé ne 
sera jamais digne d’étre écouté; mais ceux qui enseignent 
savent parfaitement que plus la parole sera libre, franche, 
inspirée par les faits du moment, et plus elle saisiral’audi- 
teur. Il faut, une disposition parfaite comme base; en effet, 
il faut la domination absolue du sujet et la possession com- 
plete de tous les éléments qui y entrent, comme matériaux 
de construction, et l’inspiration en fera un édifice toujours 
accompli, parfois superbe et dont personne n’est souvent 
plus surpris que l’architecte lui-méme. Voila ce que les 
anciens entendaient par la « Viva vox ». Une lecon 
écrite peut étre imprimée, et lue aussi bien et mieux 
encore qu’écoutée, car l’auditeur laissé froid par une 
récitation, quelque correcte qu’elle puisse étre, laisse 
échapper la moitié de ce que lorateur débite, alors 
que le lecteur peut relire et revoir ce qu’il n’a pas bien 
saisi. 

Comme clinicien, Horner était plus étonnant encore. 
Avec un matériel relativement restreint, il savait rendre 
ses démonstrations intéressantes au plus haut degré. La 
moindre kératite lui fournissait l’oecasion d’une lecon 
aussi savante qu’utile. C’est qu'il ne s’arrétait point a la 
surface, il pénétrait dans le fond dela maladie. Spécialiste, 
il généralisait ; de l’affection oculaire il tirait des conelu- 
sions sur l'état du corps tout entier et,d’autre part, il mon- 
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trait comment le mal local provenait de l’état général du 
malade. 

C’est ainsi qu’il découvrit les rapports qui existent entre 
le rachitisme et la cataracte zonulaire, qu'il mit en lumiére 
la nature de l’amblyopie toxique, qu’il contribua pour une 
grande part déclaircir la question de la myopie, en établis- 
sant les causes diverses qui peuvent engendrer ce vice de 
réfraction et le faire progresser. Il étudia Phérédité de la 
myopie de méme que celle du daltonisme, qui lui fournit 
le sujet d’un travail des plus curieux, non seulement au 
point de vue de l’ophtalmologie, mais plus encore a celui 
de l’anthropologie. — Bien avant que les phénoménes 
de la diplopie monoculaire et de la triplopie binoculaire 
fussent connus, il en observa un cas des plus caractéris- 
tiques et lui donna d’emblée une juste interprétation. Les 
affections cornéennes, les tumeurs oculaires et orbitaires 
l’ont également occupé & tous les points de vue. 

Non content d’étudier les phénoménes morbides pendant 
la vie, il aimait encore & les poursuivre aprés la mort, a 
l'aide du microscope. Nous avons passé bien des heures 
instructives avec lui, dans le petit laboratoire d’anatomie 
pathologique spéciale qu'il avait institué, et d’ot les con- 
freres venus des pays les plus divers étaient heureux 
d’emporter en souvenir les plus rares préparations micros- 
copiques. C’est & Horner que l'Université de Zurich doit 
de posséder une des plus riches et des plus précieuses col- 
lections d’anatomie pathologique de l’ceil. 

Observateur né et exercé, aucun fait, quelque mi- 
nime qu'il fit, ne lui échappait; tous les symptémes 
locaux et généraux étaient notés; mais, loin de se perdre 
dans les détails, ceux-ci ne lui servaient que pour édifier 
un ensemble plus complet. 

Et,cequi est vraiment admirable,c’est qu’ilsut forcer les 
éléves Al’accompagner dans toutes ses recherches. Avec 
une bonne grace charmante, il s’adressait 4 chacun person- 
nellement, encourageant les faibles, stimulant les esprits 
lourds, excitant le zéle des plus avancés. C’était touchant 
de voir avec quelle patience il attendait souvent les 
réponses les plus simples, guidait les sens émoussés des 
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commencants pour leur faire trouver un corps étranger 
sur la cornée, sentir la tension élevé d’un glaucbme. Pour 
ses éléves les plus exercés, il était d’autant plus sévére 
qu’il les aimait davantage. Jamais je n’oublierai avec 
quelle ardeur nous cherchions a arriver au diagnostic des 
cas qu'il nous avait confiés ; nous leur consacrions tous 
nos loisirs; des soirées entiéres se passaient dans l’exa- 
men ophtalmoscopique ; nos dimanches étaient souvent 
remplis par l’analyse d’une diplopie ou des symptémes 
d'une affection obscure du nerf optique; nous mettions 
toute la bibliothéque a contribution, et n’en dormions 
souvent pas la nuit. Cet interrogatoire clinique, qui 
n’avait cependant aucun rapport avec un concours quel- 
conque, était chaque fois pour nous un examen des plus 
sérieux. Le chagrin d’étre tombé a faux ou d’avoir laissé 
échapper soit un symptOme soit un moyen thérapeutique 
nous poursuivait jusqu’A ce que nous eussions pris une 
revanche éclatante. Jamais maitre ne fut a la fois plus 
estimé et plus chéri par ses ¢léves. 

Comme opérateur, Horner n’était pas moins admirable. 
Ce n’était pas le praticien qui, a force de taillader, finit par 
apprendre a faire dans l’ceil une ouverture assez grande 
pour en exprimer une cataracte. Chez lui, tout était mé- 
thode, savoir, grace et perfection. C’était une jouis— 
sance de voir cette main intelligente saisir l’instrument 
suivant les régles de l’art et le conduire avec stireté et élé- 
H| gance. Et je puis dire de lui, en toute vérité, ce qu'il disait 
de son maitre Desmarres: « Jamais je n’ai vu opérer 

| uné cataracte plus élégamment. » La méme précision 








qu'il apportait dans ses opérations, il l’exigeait d’ailleurs 
aussi de ses assistants. Les grosses mains étaient d’emblée 
exclues de sa confiance, les doigts mal soignés, condamnés 
sans rémission. Une propreté absolue régnait toujours 
& la clinique; c’était un élément naturel de l’ordre qu’il 
imposait 4 son entourage et auquel il était le premier 4 se 
soumettre. 

| Ce sens de l’ordre, dont l’absence a empéché tant de 
| talents de se développer et a fait échouer tant de belles 
entreprises, Horner le possédait au plus haut degré. Il est 
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pour une part considérable dans ses succés. C’est le senti- 
ment du devoir, de l’ordre naturel des choses, qui le main- 
tint dans la bonnevoie lorsqu’il était étudiant, qui l’inspira 
comme professeur et médecin, et fit de lui un patriote 
dévoué. L’ordre faisait aussi le tond de son éloquence et 
de ses mérites de clinicien ; ce n’est qu’en mettant chaque 
chose 4 sa place que l’on peut s’orienter dans le dédale 
inextricable des phénoménes morbides de la machine 
humaine. Son goit de l’ordre se révélait encoredans |’exac- 
titude de son service, dans la propreté de ses hépitaux 
qui furent une des causes principales de ses brillants résul- 
tats. Il se manifestait partout, dans ses registres que 
ses assistants et secrétaires tenaient avec une exactitude 
étonnante, dans son style net et clair et jusque dans son 
écriture qui était singuliérement réguliére et lisible. 

Combien de pages écrites de sa main ne sont-elles pas 
allées al’imprimerie, pouren revenir signées d’un autre 
nom que le sien! Car ses feuilles de malades si completes 
furent une mine inépuisable de théses. L’éléve demandait 
un sujet ; le maitre lui en soumeitait toute une série a son 
choix. Illui donnait l’idée, luifournissaitles observations, 
la bibliographie, et y mettait le plus souvent la main lui- 
meme. 

Une foule de théses sur les sujets les plus divers, et 
toujours bien choisis, sont sortiesde sa clinique. Il n’yen a 
aucune qui ne contienne une observation nouvelle, une 
idée originale et fructueuse. Nous en donnerons la liste a 
la fin de cette esquisse. On y trouvera également celle des 
travaux qui portent le nom du maitre lui-méme. Ce sont, 
pour la plupart, de courts articles sur des sujets restreints, 
des communications faites 4 des sociétés médicales, quel- 
ques conférences populaires. Son travail sur les maladies 
oculaires de l’enfance fait seul exception, formant en lui- 
méme un véritable manuel complet. 

Ce n’est qu’en 1880 que parut cet ouvrage, et son 
auteur se fit bien prier pour l’écrire. C’est qu’il 
était d’une timidité extraordinaire a légard de la 
publicité et qu'il craignait, pour ainsi dire, de se 
faire imprimer. Dans son autobiographie, il se plaint de 
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n’avoir pas été assez initié par ses maitres au maniement 
de la plume. Je crois plutét qu’il avait peur de se blesser 
lui-méme avec cette arme dangereuse, et qu’il se iaissait 
retenir par un respect fort honorable, mais excessif du 
public. Il est regrettable qu'il n’y ait pas beaucoup plus 
de ces poltrons parmi les publicistes auxquels une 
feuille de papier blanc n’inspire pas plus de respect que 
l’encre ne leur donne d’idées. Cet excellent Horner aurait 
eu moins & lire, et nous — nous lirions d’avantage. 

ll est étrange, en effet, de voir combien cet homme 
aussi riche en idées écrivait peu; il est plus étonnant encore 
de savoir combien cet esprit éminemment critique consa- 
crait de temps aux lectures scientifiques. Tous les soirs 
apres ses consultations, & six heures, son cigare allumé, 
Horner, étendu sur une chaise longue, parcourait con- 
sciencieusement toutes les publications spéciales et une 
multitude de journaux médicaux. Et ce n’était pas 1a 
une fagon de faire un petit sommeil, auquel cette litté- 
rature se préte en général fort bien. Loin de 1a, il lisait 
avec un véritable intérét, je dirai presque avec un art 
que j’ai toujours admiré et que je lui ai sincerement envié. 

Lire avec art, c’est s’instruire, extraire ce qu’il y a de 
bon dans un livre, en garder la mémoire, en faire une 
bibliothéque bien arrangée, complete et portative ala fois. 
Horner était étonnant sous ce rapport; il n’oubliait méme 
pas les publications qui n’avaient pas d’intérét parti- 
culier pour lui. On lui demandait des renseignements 
bibliographiques; i] les donnait sans la moindre hésita- 
tion, clairs, complets et coordonnés. ll était une ency- 
clopédie vivante. Aussi y avait-il peu de nouveau pour 
lui dans la littérature du jour et exergait-il une critique 
historique non moins sévére que savante. La masse si 
mélangée des publications journaliéres, une fois passée 
& son crible, prenait une pureté remarquable. Il enri- 
chissait alors son enseignement et sa science de prati- 
cien de ces acquisitions nouvelles et, dans la discussion, 
leur donnait l’appui de sa haute autorité. 

Ses lectures le maintenaient toujours au niveau des 
progrés non seulement de sa spécialité, mais aussi de 
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la médecine dans la plus large acception du mot; mais 
ce qui l’y mettait plus encore, c’est l’intimité dans laquelle 
il vivait avee les disciples les plus distingués de de 
Graefe, et surtout avec le maitre lui-méme. Aussi fut-il, 
en 1857, parmi les fondateurs de la Société de Heidelberg, 
véritable berceau de l’ophtalmologie moderne. Souvenons- 
nous seulement des sujets qui y furent traités, a quelle 
époque, et par quels hommes! L’ophtalmoscope et l’oph- 
talmométre venaient de naitre. Donders élaborait la 
doctrine de la réfraction et de l’accommodation. Arlt 
publiait les résultats de ses recherches anatomiques, 
de ses expériences sur le traitement consécutif de l’opé- 
ration de la cataracte. De Graefe étonnait ses collegues 
par la lucidité et la fertilité de son esprit pratique. A 
cette premiére réunion de Ieidelberg, il communiqua les 
travaux restés classiques sur la paralysie de la sixiéme 
paire, sur l’incongruence des rétines, sur le pronostic 
des amblyopies. Al. Pagenstecher présenta cette pom- 
made a l’oxyde jaune de mercure qui nous rend jour- 
nellement de si grands services; Ad. Weber, entretint 
l’assemblée de la cornée artiticielle, Kussmaul, de l’in- 
fluence de la ligature de la carotide sur l’eil; Schiel, du 
sulfure de carbone comme anesthésique en ophtalmolo- 
gie; Schmauss, de la pigmentation de la rétine; Horner, 
du traitement del’épisclérite et de opération du ptérygion. 

Le compte rendu de ce premier et mémorable congrés 
fut rédigé par Horner. Jusqu’a la fin de ses jours, 
il ne manqua guére Aces réunions amicales et scienti- 
figues de Heidelberg. 

L’année suivante e’était | iridectomie dans le glaucdme 
par de Graefe; de nouvelles recherches sur la réfraction 
et accommodation par Donders qui communiquait, en 
méme temps, ala Société les méthodes d’opération de 
son ami Bowman dans le zlaucdme, le kératocone, les 
affections des voies lacryimales et le strabisme. Henri 
Muller développait les résiitats de ses recherches sur l’a- 
natomie pathologiquede larv-tinite albuminurique, etc. etc. 
Et tous les ans, les ophtalinoloyistes les plus zélés appor- 
taient la les fruits de leur travail, soumettaient leurs 
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idées nouvelles & la discussion animée des collégues. 

Horner était un des champions les plus estimés de cette 
table ronde, membre des comités d’organisation, de 
rédaction, des prix et médailles créés plus tard en sou- 
venir de son chef immortei. Il n’y manquait presque 
jamais et rapportaitde la charmante cité du Neckar tou- 
jours de nouvelles inspirations, un courage nouveau. Et il 
en fallait du courage pour mener a bien les taches si mul- 
tiples qu’il s’était imposées, et surtout pour les accomplir 
comme il le faisait, avec un zéle et un désintéressement 
sans égaux. 

Sa clientéle déja était une grande fatigue pour lui. 
L’hopital sur la montagne, deux institutions particu- 
liéres du cdté du lac, sa maison au bord de la Sihl, 
lui faisaient chaque jour parcourir un espace aussi 
étendu que s’il avait habité une grande ville. Mais c’était 
plus encore la grande affabilité qui le caractérisait et 
Yintérét qu'il portait a tous, qui devenaient une cause 
de fatigue considérable pour lui. Il aimait 4 causer, et, 
comme sa conversation était toujours intéressante et 
animée, on aimait a l’écouter. Avec cela, d’un dévoue- 
ment sans limites, appelanta son secours tous ses talents, 
toutes les ressources de l’art pour arriver 4 reconnaitre 
une maladie, toute son ardeur pour la guérir, s’oubliant 
lui-méme lorsqu’il s’agissait de porter secours et iden- 
tifiant tellement son intérét avec celui de ses malades, 
qu'il ne dormait souvent pas la nuit quand il avait a soi- 
ener un cas grave. Il n’y avait d’ailleurs pas pour lui de 
cas ordinaires; il ne connaissait que des semblables qui 
souffraient et qui espéraient de lui leur soulagement ou 
leur guérison. Parvenir a ce but de la fagon la plus sire et 
la plus compléte était pour son grand cveur une satisfac- 
tion toujours si élevée qu’il en oubliait souvent toute autre 
récompense. 

Qu’avec de telles qualités il ait été adoré par ses 
malades, vénéré par les hommes de cceur, tout le monde 
le comprendra; mais aussi qu'il ait été exploité ; cela ne 
devai pas manquer. Et, bien entendu, ce n’est pas par 
ces humbles bourgeois, qui parfois se font plus humbles 
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encore pour ne point récompenser leur médecin comme il 
le mérite. Il aimait fermer un cil sur ces miséres mo- 
rales en guérissant les miséres physiques; souvent ce- 
pendant il profitait de l’occasion pour dire plus librement 
son fait 4 un gros bonnet de village dont il désapprou- 
vait les tendances politiques, & un magistrat dont il 
désirait élargir l’horizon ou stimuler le zéle. Mais 
c’étaient bien plutdt les grands de la terre qui venaient 
de tous les cétés consulter le grand oculiste dans sa petite 
ville de Zurich et profiter de ses talents, qui abusaient 
de ses bontés. Des consultations interminables, 4 toute 
heure, a tout endroit, et des visites et des lettres et des 
questions sans nombre et des causettes sans fin, absor- 
baient le temps du bon docteur, qui ne savait souvent 
plus ot donner de la téte pour suffire & tous ses autres 
clients. Et la récompense! Souvent dérisoire. Des croix 
d’honneur dans un pays ot personne n’en porte, parce 
qu’on n’y attache pas la moindre importance. Des dipidmes 
de « seconde classe », avec recommandation de ne pas 
manquer de retourner, en cas de décés, ce bijou de tdle 
émaillé — sur un cdté! Nous pouvons affirmer ici que 
l’éclat de ces étoiles n’aveuglait point leur victime et que 
Horner savait parfaitement apprécier les services qu’il 
rendait, quand méme sa modestie excessive l’empéchait 
d’ouvrir la-dessus les yeux de ceux auxquels il avait 
rendu la vue. Nous tenons a constater ce fait, parce que, 
pour ses amis, il n’est pas douteux, et ses médecins l’ont 
déclaré trés nettement, que les fatigues sans nombre 
que lui avait causées la cure de certains princes ont été 
pour beaucoup dans sa mort prématurée. 

Néanmoins il ne se décourageait pas ; il se vouait & son 
art toujours avec le méme noble zéle. Ne sont-elles pas 
touchantes les lignes que je trouve dans la derniére lettre 
que son ami de Graefe lui a adressée? Elle est datée du 
2] juillet 1870: « Agréez mes remerciements les plus 
sincéres pour le contenu de votre lettre. Je me réjouis de 
tout coeur de ce que votre occupation professionnelle vous 
absorbe et vous rend heureux. Cet amour pour le devoir 
est certainement ce qui nous donne le plus de satisfaction 
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dans la vie, pour peu qu’on n’en fasse pas — comme nous 
le voyons si souvent — un métier ou une affaire de banque. » 

La clientéle de Horner était considérable. En 1875, il 
inscrivait 4,209 malades a ses consultations particuliéres. 
En 1880, il compte 266 grandes opérations dans sa mai - 
son de santé particuliére, 150 al’ hopital. De 1860 a 1885, 
nous trouvons 95,802 clients inscrits. En comptant une 
quantité de consultations non inscrites et en comprenant 
les malades des derniers mois de sa carriére, nous arrivons 
bien & un chiffre de 100,000 malades particuliers. Sa 
clientéle avait surtout augmenté ala suite de la création 
de la nouvelle policlinique que I’Etat fit construire surses 
indications, et aprés l’installation de sa maison de santé 
particuliére. Cette derniére, le Hottingerhof, située comme 
tous les hépitaux de Zurich sur la hauteur, étaitun vérita- 
ble modéle d’installation pratique, hygiénique et agréable 
pour les malades. Elle a cessé d’exister, son créateur, 
suivant en cela encore l’exemple de de Graefe, ayant 
expressément désiré que cette maison ne soit plus affectée 
aun but médical. 

Un amour du prochain, profond et large, mais sans os— 
tentation, le caractérisait. En 1870, il ne se voua pas seu- 
lement activement A sa petite patrie menacée par la lutte 
des deux puissants voisins, mais il prit une part sincére 
aux malheurs de la France. Lorsque les nouvelles nous 
arrivérent de plus en plus funestes, nous montrant la mi- 
sere toujours croissante, les secours de plus en plus insuf- 
fisants, Horner n’opposa pas la moindre objection 4 nos 
solicitations, et, ne pouvant pas quitter son poste lui méme, 
il se priva de son chef de clinique et unique assistant, nous 
laissant partir pour l’'armée de VEst. Il m’aida de son’ 
mieux & m’équiper, et m’offrit tout secours en conseil et 
méme enargent. I] assuma sans murmurer la double charge 
qui lui incombait pendant le temps de mon absence et lors- 
que, aprés l’entrée de l’'armée de Bourbaki,-la Suisse fut 
inondée de malades et aux prises avec des épidémies for- 
inidables, il fut encore la, prétant le concours de son expé- 
rience et de son activité aT installation des hépitaux tem- 
poraires, et payant partout de sa versonne. 
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On aurait tort d’ailleurs, de croire que les occupations 
Horner se bornaient a ses fonctions de professeur et de - 
médecin. On ne saurait, au contraire, assez metire en 
lumiére la fagon noble et élevée dont il remplissait ses 
devoirs de citoyen, et les services sans nombre qu’il ren- 
dait a sa patrie. Patriote convaincu, il portait le plus vif 
intérét aux choses publiques, sans jamais briguer ni 
accepter de places dans les conseils supérieurs, crainte de 
négliger le premier de ses devoirs, celui de médecin. Il se 
vouait ardemment a la réalisation des idées politiques et 
sociales qu’il considérait comme justes et utiles. Mais, en 
bon républicain, il se soumettait a la décigion de la majo- 
rité, quand bien méme elle appelait au pouvoir ses adver- 
saires, et travaillait au succés de son parti sans jamais 
profiter de sa victoire. Membre d’une foule de sociétés 
et de comités d’utilité publique, il consacrait son activité 
principalement Al’étude des questions d’ordre médical. 
Ce qu'il a fait ainsi pour l’assainissement de la ville, pour 
Vhygiéne scolaire, pour l’installation des hospices et hépi- 
taux est tout a fait remarquable. 

Lorsgu’en 1867 Zurich est envahie par une terrible épi- 
démie de choléra, il ne se borne pas & soigner les malades 
en sa qualité de seul médecin du Niederdorf(sa commune); 
mais il s’occupe encore d’une facon toute spéciale a recher- 
cher les causes qui ont amené le fléau et le moyen de le 
conjurer a l’avenir. Il examine périodiquement et gratui- 
tement les yeux des éléves d’un grand nombre décoles 
communales, obtient du conseil scolaire que les enfants 
soient placés non d’aprés leurs facultés, mais suivant 
leurs vues; que l’ardoise, la touche, lecrayon soient rem- 
placés par du papier blanc et de l’encre noire; qu’on 
tienne le plus grand compte non seulement de l'état des 
yeux des enfants, mais aussi de leur santé générale. Aussi 
les superbes maisons d’école qui décorent et honorent 
cette ville de progrés doivent-elles leur installation hygié- 
nique en bonne partie aux directions éclairées de Horner. 
Lors de la construction de l’hdpital des enfants, il se 
montre presque architecte, et quel architecte idéal! 11 
n’en trouve pas seulement le plan mais méme l’argent. 
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Un de ses amis d’enfance, M. Cramer, avait, sur son 
instigation, légué une somme considérable, constituant le 
tiers du chiffre nécessaire 4 l’exécution de cette ceuvre. 
Les efforts de Horner réunirent encore les deux autres 
tiers. Aujourd’hui ce batiment tréne, coquet et radieux, 
au milieu de tant d’autres monuments de bienfaisance qui 
couronnent les hauteurs du Zurichberg. 

Le spectacle de toutes les grandes choses que cet homme 
a accomplies dans des domaines si variés est vraiment 
fait pour remplir d’admiration. Un jurisconsulte éminent 
a conseillé, lorsqu’on se trouve en face de quelque drame 
criminel mystérieux, de poser la question : « Cherchez la 
femme! » La recherche de ce mobile n’est souvent pas 
moins justifiée dans ledomaine opposé des actions surpre- 
nantes par leur noblesse et leur grandeur. 

Ici elle est particuliérement facile. Horner a eu l’insigne 
bonheur de rencontrer une compagne distinguée, au carac- 
tére élevé, douée de qualités du coeur et de l’esprit tout 
& fait supérieures. Sa modestie ne souffrirait pas que nous 
fissions 1’elle I’éloge qu’elle mérite et dont notre plume 
serait d’ailleurs incapable. Mais la justice exige que nous 
fassions ressortir au moins de quel secours est pour un 
homme une pareille femme, instigatrice pour le bien, con- 
solatrice dans l’adversité, guide dans la voie de lidéal. 
Et Horner savait quel trésor il possédait dans la per- 
sonne de son épouse. Le peu d’intimes qu’il admettait 
dans le sanctuaire de sa famille n’oublieront jamais le 
charme de ce ménage uni, cette femme supérieure, ce 
pére de famille, heureux au milieu deleurs enfants : une 
fille charmante et un fils donnant les plus grandes espé- 
rances, se développant suivant leur exemple et pour le 
plus grand honneur de leurs parents. 

Par walheur, cette vie si heureuse et si remplie de 
bienfaits ne devait pas avoir une longue durée. D’un 
tempérament trés vif, parfois presque nerveux, Horner ne 
savait pas se ménager, malgré des migraines, des palpi- 
tations, des troubles dyspeptiques, des insomnies qui le 
tourmentaient depuis sa jeunesse. Son dévouement sans 
bornes lui avait valu, enoutre, une arthrite, audébut de sa 
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carriére déja, alors qu’il soignait un pauvre malade tout 
au hautde la montagne de Zurich. Cette affection, dont les 
suites se firent sentir jusqu’a la fin de ses jours, contri- 
buait a lui rendre ses occupations parfois fort pénibles. Son 
ardeur pour le bien se trouvait en lutte constante avec son 
état de santé précaire. 

L’ennemi longtemps dompté, repoussé par son étonnante 
énergie, revint A la charge, plus redoutable que jamais, 
en automne 1885. Horner était avec sa famille & Baden- 
Baden; il fut atteint d’accés de dyspnée fort inquiétants. 
Néanmoins, il n’aurait pas voulu manquer a la réunion de 
Heidelberg. II s’y rendit, en effet. 

C’est avec un poignant serrement de coeur que je songe 
& cette derniére fois o nous vimes le vénéré maitre parmi 
nous. L’affection que chacun lui portait se peignait bien 
dans la question anxieuse qu'on s’adressait avant méme 
de s’exprimer le plaisir du revoir. « Avez-vous vu 
Horner? » Ce qui voulait dire : «Quelle perte cruelle nous 
menace! » 

Marqué déja par la mort, il venait la, comme jadis son 
maitre de Graefe, voir, avec la fin de l’année, le terme 
brillant de sa belle carriére, en regardant grandir autour 
de lui la semence qu’il avait jetée & pleines mains, etculti- 
vée avec toute son Ame. Il lui était déja fort pénible de 
parler; n’importe, il participait encore aux discussions. 
Mais les amis qui avaient espéré faire avec lui une excur- 
sion réjouissante dans les beaux environs de Baden n’y 
amenaient qu’un mourant. 

Horner se fit transportera Zurich, et appela son ami 
et éminent collégue Cloétta. Un grave conseil se tint 
entre le malade conscient de son état et ce clinicien 
éclairé et dévoué. Les deux amis, les deux savants, envisa- 
gérent la situation dans toute sa gravité et discutérent avec 
une male franchise les moyens d’y remédier. Quelque 
complexes que fussent encore ence momentles symptomes, 
la merveilleuse perspicacité de Cloétta y reconnut de suite 
les manifestations d’une artério-sclérose avec cirrhose 
rénale progressive. I] institua un traitement énergique en 
conséquence; Horner s’y soumit avec la discipline qu’il 
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avait exigée de ses propres patients et qu’il mettait dans 
tout ce qu'il entreprenait. Jamais malade n’eut un méde- 
cin plus éclairé; jamais médecin, un patient plus docile. 

Ils n’attachérent cependant pas grand espoir & la cure 
d’une affection déja si avancée et Horner donna au mois 
de décembre déja sa démission de professeur, Elle lui fut 
accordée, comme bien on pense, avec les plus grands hon- 
neurs. Ll, Etat, en le remerciant des services immenses qu’il 
avait rendus, lui conserva méme son traitement intégral 
de professeur. Le sénat, la faculté de médecine et les étu- 
diants rédigérent des adresses éloquentes pour lui expri- 
mer la haute estime, l’affection et la reconnaissance 
quils lui portaient, le profond chagrin que leur causait 
son départ. L’Association des médecins  suisses lui 
envoya une députation. C’était a qui lui ferait le plus 
d'honneur. Moriturum salutabant. Rarement homme a pu 
ainsi assister & son apothéose. 

Mais qu’étaient toutes ces satisfactions A cdté de la 
perspective terrible de devoir quitter bientOt sa chére 
famille ! — La main lugubre de la mort avait frappé asa 
porte. On se serrait autour du pére adoré, s’attendant a 
chaque instant a voir entrer le spectre redouté. Déja les 
journaux répandaient la nouvelle de la mort du maitre, et 
des lettres de condoléances prématurées faisaient éprou- 
ver d’avance a sa pauvre femme les souflrances de ia 
veuve, en ravivant les anxiétés de |’épouse. 

Cependant ce que tout le monde redoutait n’arriva pas 
encore. L’art médical, qu'il avait si glorieusement exercé 
pour son prochain, devait faire presque un miracle pour 
lui-méme.|1 se releva, et une cure a Interlaken,en été 1886, 
complétant son traitement, lui rendit une santé qu'il 
n’avait pas connue depuis plusieurs années. I] revint de 
la, régénéré et plein de courage, reprit sa clientéle parti- 
culiére et ses occupations littéraires. Il forma méme des 
projets de publication et nous offrit la collaboration 4 un 
traité de chirurgie oculaire. 

Au mois d’aotit, nous le vimes opérer avec plus de 
calme, de sireté et de perfection que jamais. C’était une 
joie extréme pour tout le monde de voir ce maitre rendu 
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& son art, ce pére A sa famille. Nous espérions encore de 
longues années pour lui. Hélas! il ne devait pas voir méme 
la fin de la premiére. 

Le 15 décembre, a la fin d’une journée heureuse, sans 
que rien fit prévoir un accident, il sentit subitement une 
faiblesse significative s’emparer de son cété droit. Son 
esprit clair ne s’y méprit pas; il prévit de suite l"hémiplé- 
gie droite, la perte de la parole, la fin irrémissible. I] 
appela autour de lui les siens pour profiter encore des 
derniers moments ot il pit communiquer avec eux, pour 
les bénir, pour prendre congé d’eux. 

Les professeurs Wyss et Cloetta étaient encore 1a qui 
l’assistaient, et c’est de la bouche de ce dernier que nous 
avons appris avec quelle virile résignation Horner accepta 
ce calice d’autant plus amer qu’il avait paru d’aburd s’étre 
plus éloigné de lui. Dans la nuit méme, l’hémiplégie devint 
compléte, il perdit l’usage de la parole. Le sensorium 
resta cependant libre pendant deux a trois jours encore, 
situation pénible au dela de toute expression, et que les 
siens, empressés antour de lui, ses médecins et son fidéle 
assistant, s’efforcaient d’'adoucir autant que possible. 

Le 20 décembre, la mort termina cette terrible agonie. 
Une clameur générale s’éleva 4 cette nouvelle doulon- 
reuse et inattendue. Des milliers d’yeux qu’il avait rendus 
a la vue pleuraient, des torrents de larmes se versaient 
pour celui qui en avait tant tari. 

L’Etat, la ville, l’université, ses amis proches et éloi- 
gnés luipréparaient des funérailles dignes de lui. Le 
23 décembre, des milliers de personnes suivaient son cer- 
cueil, couvert de couronnes, a la vieille église du Frau- 
munster. Le pasteur Furrer lui dit le dernier adieu au 
nom de sa patrie et de ’humanité. Le D" Haab, son succes- 
seur au professorat, célébra ses mérites comme homme de 
science, professeur et médecin, et le Dt M. Dufour lui 
apporta les hommages reconnaissants de ses éléves répan- 
dus sur tout le globe. Ils n’auraient pu trouver un repré- 
sentant plus digne ni une bouche plus éloquente. 

Malgré la neige qui couvrait la terre et tombait du ciel, 
les étudiants tenaient & accompagner le maitre jusqu’au 
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cimetiére, fort éloigné. Les banniéres en berne de toutes 
leurs corporations, de toutes les facultés, témoignzient 
qwils sentaient justement la perte que venaient d’éprouver 
non seulement le corps médical, mais l’université tout 
entiére. 

C’est ainsi que tout le monde célébrait les nombreuses 
vertus de l'homme éminent qui venait de disparaitre. 

Et nous autres, lecteurs de ces Archives, quiconnaissons 
Horner comme un grand ophtalmologiste, rendons-nous 
bien compte de ses mérites pour notre art. Parlons-en, il 
n'est que temps. Voyons la liste des instruments inventés 
par lui! — Il n’y en a pas. — Voyons la série de ses pro- 
cédés pour l’opération de la cataracte, l’un plus infaillible 
que l’autre! — I] s’en est tenu a l’extraction banale dans 
le limbe cornéen avec iridectomie, souvent méme préala- 
ble. — Et les remédes qvil a imaginés? Potions pour 
guérir J’atrophie des nerfs optiques; injections hypoder- 
miques pour rattacher la rétine décollée, etc., ete. — 
J’ai cherché en vain, ou plutdt je n’ai pas cherché du 
tout, sachant d’avance que je ne trouverais rien de tout 
cela dans ses papiers, ni secrets, ni publics. 

A quoi doit-il done son nom si répandu, si respecté et 
si respectable? — Ses mérites, les voici : 

Professeur, il a instruit les étudiants de facon Aen faire 
non des spécialisies, ce qui n’était ni possible, nidésirable, 
mais, ce qui était de son devoir, des praticiens, capables 
de sauver de la cécité un enfant atteint de conjonctivite 
purulente, sachant faire un premier pansement en cas 
d’accidents, n’ordonnant pas des compresses d'eau blanche 
pour une kératite, ne recommandant pas a un glaucoma- 
teux d’attendre la maturité de sa cataracte; des médecins 
ayant des idées éclairées sur l’hygiéne scolaire, etc., en 
un mot, compétents pour tout ce qui est de leur ressort et 
ayant de la spécialité une idée assez juste et assez levee 
pour luiabandonner de suite les cas qu'elle seule est capa- 
ble de juger. 

Médecin, il a été un investigateur infatigable, un prati- 
cien sincére, s’éclairant de toutes les lumiéres de la méde- 
cine générale aussi bien que de la spécialité, de la science 
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comme de l’empirisme de tous les temps et de toutes les 
langues; et cependant toujours critique, sachant séparer 
le vrai du faux et ne se laissant pas égarer par des feux- 
follets. 

Chirurgien, il a su préciser l'heure et la fagon de son 
intervention. Il n’opérait pas & tort et a travers pour le 
plaisir d’augmenter sa statistique, ou de répandre dans 
le monde un nouveau procédé, condamné d’avance par les 
hommes sensés et oublié au bout d’un an déja, et cepen- 
dant encore trop tard, par l’inventeur lui-méme. Mais, dés 
qu'il opérait, il n’y avait pas d’opérateur plus parfait, 
plus classique, pas de main plus sire ni plus élégante. 
Et cette main exercée n’avait pas besoind instruments com- 
pliqués pour remédier & ses propres imperfections. De 
Graefe nousa donné uncouteau d'une ingénieuse simplicité; 
si simple, en effet, qu’on s’étonne que la chirurgie oculaire 
n’ait pas commencé par lui comme elle finira avec lui. 
Ce couteau droit, mince et pointu devint un arsenal entre 
les doigts d’un Horner, car l’outil le plus simple sera tou- 
jours le plus cher au véritable artiste. Aussi, si la liste 
des instruments indiqués par Horner est nulle, celle de 
ses succés est immense, et, sil n’a pas attaché son nom 
a un petit procédé, il laisse un grand nom d’opérateur. 

Ce n’est pas a dire que ce brillant chirurgien n’ait rien 
imaginé du tout. Mais, en homme d’esprit, il ne pensait 
pas yue chaque modification d'une méthode thérapeutique 
ou opératoire dit étre criée par-dessus les toits. Il lui 
semblait tout naturel d’ouvrir une chambre antérieure 
remplie de pus, de l’irriguer méme au besoin avec une 
solution antiseptique. Une foule de méthodes opératoires 
et thérapeutiques étaient ainsi pratiquées couramment 
dans sa clinique, longtemps avant qu’un autre les eit 
publiées. Toujours au courant des progres de la médecine 
et de la chirurgie, il en faisait profiter de suite sa prati- 
que spéciale, sans y trouver rien d’extraordinaire. 

Enfin, comme maitre, il a su inspirer & ceux de ses 
éléves qui ont eu l’insigne bonheur d’étre en contact 
intime avec lui l’amour et le respect de notre art : l’a- 
mour, qui nous pousse ane pas l’exercer en simples 
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manceuvres et marchands, mais 4 y chercher quelque 
chose de supérieur, d’idéal; le respect, qui nous empéche 
de nous abandonner a d'autres guides que le sens commun, 
la science, l’unique et ardente recherche de la vérité. 

C’est ainsi quesa vie a resplendi et que sa mémoire res- 
plendira toujours comme le grand et noble exemple d'un 
‘homme de bien et d’un maitre hors ligne en ophtalmologie. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE BORDEAUX 





CONTRIBUTION A L’ETUDE CLINIQUE DES 
AFFECTIONS OCULAIRES DANS LE DIABETE SUCRE 


Par le docteur LAGRANGE, agrégé de la Faculté, 
médecin-major au 144°, 


Les affections du globe oculaire et de ses annexes sont 
trés souvent sous la dépendance des états constitutionnels 
acquis ou héréditaires. Les diathéses s’y manifestent sous 
toutes leurs formes. L’atiention a été attirée depuis long- 
temps sur ces notions fondamentales dont l’importance 
est capitale en thérapeutique oculaire. 

Parmi les états constitutionnels, le diabéte sucré parait 
tenir une place encore plus grande qu’on ne le dit dans 
les ouvrages classiques. Ce n’est pas seulement lacataracte 
qui reléve de vette affection générale et la complique fré- 
quemment; une foule de lésions oculaires en sont souvent 
aussi la conséquence. 

Nous voulons dans cet article mettre au jour les obser- 
vations cliniques recueillies dans ces derniers temps par 
M. Badal, qui depuis quelques années recherche avec soin 
les rapports existant entre les lésions oculaires et les 
affections générales. 

Ne faisant ici qu’une étude clinique, il nous parait inutile 
de tracer l’historique du sujet et d’insister sur les notions 
bibliographiques d’ailleurs trés nombreuses qui s’y rat- 
tachent. Ce travail a été fait par un éléve de la faculté de 
Bordeaux, le D* Pillot, dont l’excellente thése, a laquelle 
nous ferons de nombreux emprunts, contient la presque 
totalité des Observations qui suivent. 

Avant de passer en revue les diverses lésions observées 
a la clinique de Bordeaux, mentionnons la stalistique de 
M. Badal. Il suffit d’y jeter un coup d’ceil pour voir que 
les diabétiques qui fréquentent la clinique de notre hépital 
sont relativement nombreux. 


ARCH. D'OPH. — JANVIER-FEVRIER 1887. 5 
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Sur 20.000 malades, M. Badal a rencontré le dianéte 
cinquante-deux fois et le dépouillement de ces cinquante- 


deux Observations donne pour la fréquence des différentes 
lésions oculaires les chiffres suivants . 


ere ere a ee eee 13 
Pee eae ee ee ee ee 4 
Rétinite, rétino-choroidite hémorrhagique. ... 13 
Rétino-choroidite exsudative............ 2 
Rétinite 4 forme pigmentaire........... 2 
lritis, irido-choroidite séreuse........... 3 
Décollement de la rétine.............. 2 
Atrophie des nerfs optiques............ 3 
Amaurose (sans lésion ophtalmoscopique, un 

cas avec daltonisme) ............... 2 
Myosis avec asthénopie............... 1 
Asthénopie accommodative............ 1 
Phiegmom de Forbite. ...... ccc ce eeus 2 
ee Pe eee ee | 
NE Sic as as tid dk ses le Oe ee ea ae RC 1 
PTC ETE ee 1 
Paralysie de la sixiéme paire........... { 


Toutes ces affections peuvent entrer dans trois caté- 
vories différentes. 

le Affections du globe oculaire, milieux transparents et 
membranes; 

2° Affections dépendant d’une lésion centrale; 

3° Affections des annexes du globe oculaire. 


S$ 1. — AFFECTIONS DU GLOBE OCULAIRE, MILIEUX 
TRANSPARENTS ET MEMBRANES 


Cornée. — C’est surtout a Panas et A Galezowski qu’on 
doit l'étude de la kératite glycosurique. Ce dernier auteur 
en asignalé deux variétés principales: l’ulcére de la cornée 
et la kératite diffuse. 

Dans les deux cas la cornée est anesthésiée, signe carac- 
téristique de l’affection dont le pronostic est par la méme 
trés giave. Des cas observés a la clinique de |’hdpital 
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Saint-André présentaient cet accident; le traitement habi- 
tuel des kératites, la paracentése dans un cas, ont eu raison 


de l’affection. 


OBSERVATION 1. 
Keératite ulcéreuse. — Guérison. 


Femme, 45 ans, sagé-femme, est glycosurique depuis trois ans. 
Eczéma diabétique des organes génitaux et de la face. OEil gauche 
sain. Sur la cornée droite on remarque plusieurs petites ulcérations. 
Légére injection péri-kératique. Collyre a latropine; compresses 
chaudes. — Guérison aprés quelques semaines. 


ORSERVATION 2. 
Keratite suppurative, hypopion. — Guérison. 


Homme, 41 ans, restaurateur. Embonpoirt notable, bonne santé ap- 
parente. Eczéma des paupiéres suivi a six semaines de distance de 
kératite éruptive. L’examen y fait constater la présence du sucre dars 
la proportion de vingt grammes pour mille. 

Bientét la cornée s‘ulcére et s’infiltre ; irido-cyclite aigué ; hypo- 
héma persistant. On pratique une paracentése. Plusieurs semaines 
d'un repos absolu et d’un traitement sévére ont été nécessaires pour 
obtenir la guérison. La proportion du sucre est restée 4 peu prés la 
méme. 


OBSERVATION 3. 
Keératile pustuleuse grave. — Guérison. 


Homme, 46 ans, médecin. Depuis plusieurs années, sucre en pe- 
tite quantité dans les urines. Kératite pustuleuse dont l'apparition 
coincide avec une éruption d’acné facial. Les pustules cornéennes 
laissent aprés elles des ulcérations extrémement douloureuses, et 
dont la guérison exige plusieurs mois. 


4. 


OBSERVATION 
Kéralite pustuleuse suivie d’altération. — Guérison, 


Homme, 40 ans, capitaine au long cours. Diabéte constaté ily a 
trois ans ; la proporiion de sucre a beaucoup varié. Actuellement elle 
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est faible et la santé générale parait assez bonne. A été pris ily a 
quinze jours de kératite pustuleuse de lil gauche, suivie d'ulcéra- 
tion superficielle. Le traitement habituel des kératites joint au trai- 
tement général du diabéte a eu raison rapidement des accidents. 


Cristallin. — La cataracte diabétique est trop connue 
pour que nous insistions. Badal en a observé treize cas; 
nous ne rapporterons qu’un cas de cataracte 4 marche trés 
lente avec rétinite centrale sur l'autre ceil. 


OBSERVATION 5. 
Cataracte a marche trés lente avec retinile centrale sur Vautre wil. 


Homme, 64 ans, grand propri¢taire. Vigoureux, sanguin ; toutes les 
apparences d'une santé robuste. Diabéte depuis plusieurs années ; a 
certains moments la proportion du sucre a été considérable et a né- 
ces:ité un régime sévére. 

Cataracte en voie de développement du cété droit. Les opacités 
cristalliniennes sont trés irréguli¢rement distribuées. Marche trés 
lente. Le début remonte 4 six ou huit ans, et il n’est pas probable 
qu'une opération puisse étre pratiquée de sitdt. 

Du cété gauche, le cristallin a conservé toute sa transparence, mais 
il existe une rétino-choroidite centrale, caractérisée par une couronne 
de petites taches blanches au pourtour de la macula, et qui présente 
tout a fait aspect de la rétinite albuminurique. La vision est néan- 
moins assez bonne. Le malade vient d’étre atteint, il y a quelques se- 
maines, de phlegmon grave du gros orteil, terminé par suppuration. 


Iris, — Les inflammations de liris sont plus rares et 
méritent mieux l’attention. L’iritis diabétique débute brus- 
quement; l'inflammation est trés aigué, les symptOmes trés 
marqués, la pupille trés étroite et complétement insensible 
a la lumiére. Quelquefois, ainsi qu’Abadie l’a montré, 
l'iritis se complique d'un glaucome aigu ou chronique. 

Dans deux cas du professeur Badal cet accident est 
survenu; dans le troisiéme jour l’iritis s’est compliqué 
Uhypopyon, de kératite suppurative et finalement d’un 
staphylome qui a complétement supprimé la vision. 

De méme que l’iris la choroide est trés souvent atteinte. 
Souvent ce sont des hémorrhagies choroidiennes qui 
ouvrent la scéne et si le sang s’épanche au niveau de la 
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macula la vision peut étre immédiatement atteinte. On 
apercoit & l’ophtalmoscope des plaques d’un blanc rou- 
geAtre ou jaunatre devant lequel passe l’exsudat choroi- 
dien. Souvent aussi le corps vitré contient les vestiges de 
l’hémorrhagie mais ce sont des accidents banals; qu’il 
nous suffise de dire qu’ils ont été fréquemment observés & 
la clinique de l’hépital Saint-André. 

Rétine. — Il n’en est pas de méme de la rétinite dia- 
bétique qui jusqu’ici est considérée comme relativement 
rare. Nous l’avons observée fréquemment et il a été facile 
d’en analyser les symptOomes et de voir en quoi elle 
différe des autres rétinites. 

La rétinite diabétique présente presque toujours des 
exsudats hémorrhagiques; parfois il s’agit d’un gros vais- 
seau rompu donnant une grande quantité de sang, d’au- 
tres fois on constate un grand nombre de petites hémor- 
rhagies. Ces derniéres peuvent disparaitre. Dans l’Obser- 
vation 8, nous avons vu disparaitre en quelques semaines 
de petites taches ecchymotiques qui siégeaient sur la 
tache jaune; l’acuité visuelie un moment trés compromise 
redevint normale. 

Quelquefois les hémorrhagies se groupent autour de 
la pupille qui devient diffuse et voilée; quelques malades 
présentent en méme temps les signes d’une hémorrhagie 
abondante dans le corps vitré. 

Lorsque l’hémorrhagie est ancienne, elle se présente 
sous la forme d’une plaque de dimension et de forme trés 
irréguliére. Quelques-unes sont trés petites et toutes ont 
pour caractére distinctif de ne pas étre entourées d’une 
infiltration séreuse. 

Les lésions se sont produites chez la plupart de nos 
malades avec une trés grande rapidité; pour beaucoup 
d’entre eux méme le début a été brusque, soudain. La vision 
disparait tout 4 coup, puis revient et disparait de nouveau. 

De plus, chez la plupart des malades, le nerf optique 
est en voie d’atrophie sinon complétement sclérosé. 

La rétinite glycosurique est en général assez facile a 
distinguer des rétinites cardiaques et syphilitiques. L’aus- 
cultation du coeur, l’étude des antécédents mettent sur la 
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voie. De plus la rétinite syphilitique s’accompagne le 
plus souvent d’iritis et de choroidite et la pupille est tou- 
jours infiltrée d’un blanc jaunatre; la rétinite albuminu- 
rique présente un diagnostic plus difficile. M. Badal a 
fait dresser par son éléve Pillot le tableau suivant qui peut 
servir A établir ce diagnostic et qui s’appuie sur les 
Observations que nous transcrivons ensuite. 


RETINITE GLYCOSURIQUE. 


le Tendance trés marquée a 
Yatrophie du nerf optique. 


RETINITE ALBUMINURIQUE. 


le Tendance moins marquée & 
Vatrophie qui survient surtout a 


& la période ultime. 

2° Hémorrhagies multiples, ar- 2° Hémorrhagies également 
rondies et disséminées. multiples mais allongées et occu- 
pant surtout le tiers postérieur. 

3° Ont pour siége principal les 
régions péri-papillaires et de la 
macula lutea. 

4° Apoplexies ne surviennent 4° Surviennent a 
qu’a la période ultime. ments. 

5° Taches petites, disséminées 5° Taches blanches, graisseuses 
avec quelques exsudats. avec infiltration. 

6° Sens des couleurs nul. 6° Persiste longtemps. 


3° Altérations diffuses. 


tous mo- 





OBSERVATION 6. 
Neévrite, rétino-choroidite hémorrhagique. 


Femme, 65 ans, rentiére. Myopie légére. Glycosurie constatée de- 
puis dix-sept ans. A encore 35 grammes de sucre pour mille. A passé 
par toutes les lésions cutanées du diabéte. Depuis deux ans, troubles 
visuels des deux cétés, particuli¢rement 4 gauche. La papille est lé- 
gérement infiltrée ; au pourtour de la macula taches de rétino-cho- 
roidite exudative a reflets nacrés, entremélées de petites hémorrha- 
gies. En quelques points, larges plaques d’atrophie choroidienne. 
Flocons dans le corps vitré. 


OBSERVATION 7. 


Névro-rétinite hémorrhagique. 


Femme, 53 ans, rentiére. Diabéte constaté depuis cinq ans. Le 
sucre est en quantité peu considérable polyurie, léger cedéme des ex- 
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trémités inférieures, a beaucoup maigri, affaiblissement général, né- 
vralgies fréquenies. Est prise d’‘blouissements avec trouble de la vi- 
sion; Tacuité est réduite 4 1/3 A droite, a 1 0/0 4 gauche. A droite 
cedéme de la papille avec petites hémorrhagies au pourtour. A gauche, 
le papille est excavée et en voie d’atrophie, sans augmentation bien 
appréciable de la tension oculaire. 


OBSERVATION 8. 
Rétinite centrale hémorrhagique. 


Homme, 53 ans, négociant. Diabéte constaté depuis trois ans. A eu 
jusqu’a 80 grammes de sucre par mille et 6 litres d'urine par jour. 
Au début amaigrissement considérable. A la suite d'un régime sévére, 
le sucre a presque entiérement disparu. Subitement scotéme central 
O C(V = 1/3) ; héméralopie assez accentée. Petites taches ecchymoti- 
ques sur la tache jaune, qui disparaissent en quelques semaines. 
L'acuité redevient normale. 


OBSERVATION 9. 
Rétinite hémorrhagique. 


Homme, 40 ans, ferblantier. Affaiblissement de la vue depuis un 
mois. Rétinite hémorrhagique des deux yeux caractérisée par des ta- 
ches autour des papilles parsemées de petites hémorrhagies. La pa- 
pille est diffuse et voilée. Par place, les vaisseaux. trés petits. sont 
cachés par les taches en question. Pas d’albumine. Sucre en assez 
grande quantité, 


Osservation 10. 
Rétinite centrale, hémorrhagique. 


Homme, 67 ans, médecin n’exercant plus depuis longtemps. A la 
suite d'un certain affaiblissement général de lorganiame accompagné 
d'amaigrissement, est amené a constater, il y a trois ans, la présence 
du sucre dans les urines en proportion considérable. Est pris brusque- 
ment de troubles visuels, 4 peu prés en méme temps des deux cétés. 
Myopie de 7 dioptries. Petites taches hémorrhagiyues au voisinage 
de la macula et aussi sur la papille optique gauche. Pendant quatre 
ans, alternatives d’amélioration et d’'aggravation. Le malade succombe 
aux progrés de son affection diabétique. 
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OBSERVATION 11. 


Hémorrhagies rétiniennes précédant un diabéte d'origine cent. 


Homme, 49 ans, propriétaire. Bonne santé habituelle, beaucoup 
d’embonpoint, peu d’exercice. Myopie de 6 dioptries. A lasuite de pe- 
santeur de téte, d’'insomnie, est pris de scotéme central, cil gauche. 
Pointillé hémorrhagique sur ia tache jaune, edéme du nerf optique, 
quelques flocuns dans le corps vitré. Les urines no renferment pas de 
sucre, mais parfois une légére quantité d’albumine; troubles cardia- 
ques mal définis. On porte le diagnostic de néphrite interstitielle. 

L’état des yeux et l'état général s’étaient peu a peu améliorés et le 
malade avait pu reprendre ses fonctions, lorsque les hémorrhagies 
rétiniennes se renouvelérent suivies plus tard d’accidents apoplecti- 
ques avec embarras passager de la parole et affaiblissement général. 
Enfin dix-huit mois aprés le début de l'affection apparait brusquement 
une polyurie avec glycosurie abondante, qui aménent en que!ques 
semaines un amaigrissement considérable et la mort survient dans 
le cours. 


OBSERVATION 12. 


Rétinite hémorrhagique, d’apparence albuminurique ; hémorrhagie 
dans le corps vitré. Diabéte, albuminurie. 


Homme, 63 ans, ex-géométre, maintenant rentier. Rhumatismes 
chroniques trés anciens Les urines renferment depuis longtemps du 
sucre et de l’albumine; la proportion a beaucoup varié. Actuellement 
5 grammes de sucre et 4 grammes d’albumine par mille. Santé géné- 
rale bonne, athéréme généralisé. Depuis trois mois maux de téte et 
troubles de la vision, d‘abord 4 gauche ; acuité visuelle réduite a 1/10 
dece cété, a 1/4 a droite. Taches de rétino-choroidite exsudative dis- 
posées en couronne autour de la fosse centrale et entremélées de pe- 
tites hémorrhagies. Quelques semaines aprés, perte absolue de la 
vision 4 droite par suite d'une hémorrhagie abondante qui se fait 
dans Je corps vitré. 


OsBsERVATION 13. 


Rétinite hémorrhagique d'apparence albuminurique. 


Femme, 62 ans, propriétaire. Diabéte constaté depuis plusieurs an- 
nées. Troubles visuels récents accompagnés de vives douleurs ocu- 
laires et péri-orbitaires. A gauche, la vision est 4 peu prés abolie ; 
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trouble absolu des miiiewx dus a Ja présence de nombreux flocons hé- 

morrhagiques répandus dans le corps vitré. A droite, la vue est moins 
mauvaise : rétinite centrale, offrant l’aspect de la rétinite albuminu- 
rique, couronnes de taches d'un blane nacré entourant la macula, 
petites apoplexies en grand nombre disséminées dans lhémisphére 
postérieur du globe. 


OBSERVATION 14. 


Rétinite centrale dapparence albuminurique — Cataractes 
commeneantes. 


Femme, 57 ans, rentiére, depuis deux ans la vision est trés affaiblie 
(V = 1/10 des deux cétés). A été atteinte il y a deux mois de conges- 
tion cérébrale avec embarras de la parole. La mémoire est restée 
affaiblie, et la malade a beaucoup maigri, est trés débilitée, ne se 
doute pas qu'elle est diabétique. L’examen des urines fait constater 
trente grammes de sucre par mille. Urine deux litres par jour. 

Souffre sur tout le corps de démangeaisons trés vives.Rétinite cen- 
trale des deux cétés offrant toutes les apparences de la rétinite 
albuminurique : courc.ine d’exsudats autour de la tache jaune par- 
semée de petites hémorrhagies. Sur les deux yeux, début de la cata- 
racte polaire postérieure 4 marche lente. 


QBSERVATION 15. 


Rétinite centrale @apparence albuminurique. Cataractes 
commeneantes. 


Femme, 63 ans, renti¢re. Est diabétique 4 un trés haut degré de- 
puis de longues années. Santé délabrée, anémic profonde. La propor- 
tion du sucre est trés variable. Myopie légére. Depuis peu la vue s’est 
beaucoup affaiblie. On constate sur les deux yeux l’existence d'une 
rétinite centrale avec exsudations blanchatres disposées en couronne 
autour de la macula et présentant la plus grande analogie avec la ré- 
tinite albuminurique. Les taches sont entremélées de petites hémor- 
rhagies. Des stries opaques se montrent a la périphérie du cris- 
tallin. 


ORSERVATION 16, 
Rétinite hémorrhagique. — Myposis. 


Homme, 53 ans, marchand tailleur, est diabétique depuis sept a huit 
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ans. Urine trois litres, quinze grammes de sucre par litre. Myosis trés 
marqué cil gauche. Rétinite hémorrhagique, des deux cétés d’aspect 
radié au pourtour de la papille avee taches blanchatres au voisinage 
de la macula. 


Corps vitré. — Ce qui se passe dans la choroide et la 
rétine fait pressentir les lésions du corps vitré; ce sont des 
hémorrhagies se traduisant tantot sous la forme de gros 
flocons, tantdt sous celle d’un corps étranger immobile, 
qui supprime tout a fait la vision chez les vieillards dont 
l’atrophie du nerf optique est en outre a une période 
avancée. 

Mais ces lésions ne présentent rien de particulier qui 
puisse faire songer au diabéte et ce n’est que par tatonne- 
ment ou par exclusion qu’on peut remonter a la cause. 

Depuis longtemps les ophtalmologistes ont signalé la di- 
minution de l’indice de réfraction de l"humeur aqueuse et 
du cristallin comme pouvant amener l’hypermétropie par 
suite de l’affaiblissement de la force réfringente de l’eil. 
Landoldt en a rapporté une curieuse observation : nous 
n’avons jamais rien vu de ce genre a la clinique de Bor- 
deaux, et dans cet article qui n‘a d’autre but que de faire 
connaitre les faits observés par M. Badal, nous ne croyons 
pas devoir insister. 

Nerf optique. — Dans le diabéte le nerf optique est trés 
souvent atrophié.Cette atrophie passa longtemps inapercue 
et pour mieux dire on l’attribua a d’autres causes qui pro- 
duisent aussi fréquemment cette lésion. La papille atrophiée 
des diabétiques présente une blancheur extrémement 
marquée, 

La pathogénie et les symptomes sont ceux de l’atrophie 
de la papille en général; dans le diabéte elle n’a de parti- 
culier que sa fréquence et la grande lenteur avec laquelle 
elle se développe. 

11 est difficile de donner sur sa pathogénie des expli- 
cations satisfaisantes. I] faudrait pour élucider cette ques- 
tion avoir de nombreux examens histologiques et ces exa- 
mens sont rares. 

Quelquefois l’explication peut étre trouvée dans une 
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lésion des centres nerveux. Luys a signalé l’atrophie 
dépendant d’une lésion du quatriéme ventricule. I] est 
possible que la méme cause, lésion du quatriéme ventricule, 
qui d’aprés Claude Bernard peut produire le diabéte, soit 
la raison d’étre de l’atrophie. 

L’altération des vaisseaux, la dénutrition de l’orga- 
nisme font bien compreadre pourquoi le nerf optique est 
le siége d’une dégénérescence scléreuse ; l’ceil, par la déli- 
catesse de sa structure, la grande vitalité de ses tissus, 
est un point d’élection pour les diverses manifestations 
des diathéses et des affections constitutionnelles. La dé- 
nutrition du nerf optique en estla conséquence. =, 


OBSERVATION 17. 


Atrophie progressive des nerfs optiques. — Diabéte d'origine centrale 
¢ pl Y ’ 
suite de traumatisme. 


Homme, 54 ans, missionnaire. Perte de connaissance 4 la suite 
d'une chute sur les pieds. Hémorrhagies par le nez et les oreilles ; 
ptosis paralytique de la paupiére supérieure droite pendant quelques 
semaines. Depuis lors, 4 divers reprises, perte de connaissance, acci- 
dents épileptiformes. 

La quantité des urines est considérable, sucre en petite proportion. 
Des deux cétés affaiblissement prononcé de l'acuité visuelle qui est 
réduite a 1/3 a droite, a 1/2 4 gauche. 

Atrophie commengante des nerfs optiques. 


OBSERVATION 18, 
Alrophie des nerfs optiques. Diabéle Morigine cérébrale. Syphilis. 


Homme, 38 ans, négociant. Syphilis contractée il y a sept ans. A 
été atteint il y a un an de perforation de la voiite palatine, et d’acci- 
dents cérébraux aigus graves, pour lesquels il a du garder le lit pen- 
dant trois ou quatre mois; insomnie, délire, etc. On a constaté a ce 
moment la présence d'une notable proportion de sucre dans les 
urines. 

Amaigrissement considérable, apparence sénile, état cachectique. 
Affaiblissement progressif de la vision, depuis dix-huit mois, dQ a 
une atrophie progressive des nerfs optiques ; l'acuité visuelle est ré- 
duite 4 1/10. Le malade parait voué 4 une mort prochaine. 
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OBSERVATION 19. 


Rétino-choroidite hémorrhagique. — Décollement de la rétine. — 
Alrophie du nerf optique. 


Homme, 51 ans, architecte. Depuis quinze ans glycosurie a la suite 
d'un refroidissement brusque. A eu jusqu’a 80 grammes de sucre par 
mille. Ala suite d’un traitement sévére la santé est redevenuc pas- 
sable. 

Affaiblissement de la vue 4 gauche depuis quelques mois avec per- 
ception obsédante de mouches noires. La vision est maintenant com- 
plétement abolie. Petites taches hémorrhagiques sur la macula, irré- 
guliérament distribuées, papille optique en voix d’atrophie, troubles 
floconneux du corps vitré. 

L'il droit, assez bon jusque-la, a été pris il y a huit jours de décol- 
lement de la rétine. Rétino-choroidite exsudative dans la région de la 
macula, petites taches hémorrhagiques, atrophie commencante de la 
papille. 


§ I]. — L&sIons FONCTIONNELLES D’ORIGINE CENTRALE. 


Elles comprennent les paralysies des muscles moteurs 
de ]’ceil, celles de l’iris, du muscle ciliaire et enfin celles 
du nerf optique, décrites sous les noms d’amblyopie. Les 
paralysies de la troisiéme paire ont été depuis longtemps 
signalées par les ophtalmologistes, notamment par Gale- 
zowski. 

Les recherches de cet auteur lui ont permis d’établir 
que, sur cent malades atteints de paralysie de la sixiéme 
paire, huit fois Ja glycosurie en est la cause. Cette propor- 
tion est peut étre un peu forte. Dans la statistique de Badal 
nous trouvons une seule affection de ce genre. Mais la 
fréquence de la paralysie du moteur oculaire externe est 
surtout sensible, sion la compare a la paralysie des autres 
nerfs moteurs de l’ceil, qui sont plus exceptionnellement 
intéressés dans le diabéte. 

Cette particularité doit s’expliquer par les rapports qui 
existent entre les noyaux d’origine des nerfs de l’ceil et le 
plancher du quatriéme ventricule. Le moteur oculaire ex- 
terne est le seul nerf qui prenne son origine réelle ace ni- 
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veau; les autres en sont plus ou moins éloignés; le réle 
que joue le quatriéme ventricule dans la pathogénie du 
diabéte fait comprendre cette différence. 

Les symptomes de cette paralysie n’ont offert rien de 
particulier dans le cas suivant que nous donnonsen résumé. 


OBSERVATION 20. 
Paralysie de la sixiéme paire. 


Homme, 69 ans, négociant. Depuis longtemps petite quantité de 
sucre dans les urines. Diplopie récente survenue sans cause appa- 
rente; pas de maux de téte. Vertige extrémement prononcé. Tous 
les signes de la paralysie de la sixiéme paire droite. 


La paralysie du muscle ciliaire assez fréquente dans le 
diabéte s’explique par l’affaiblissement général qui carac- 
térise cette affection. Elle est remarquable par la lenteur 
avec laquelle elle se produit. 

Lorsque chez un individu en apparence bien portant on 
note un affaiblissement dans le pouvoir accommodateur, 
sauf les signes ordinaires de l’asthénopie (douleurs, ten- 
sions et pesanteur), il faut pratiquer l’examen des urines, 
qui souvent déterminera le diagnostic. 

Dans un cas de ce genre, Badal a été conduit a insti- 
tuer un traitement approprié en examinant les urines 
d’un individu que rien, par ailleurs, ne permettait de 
croire diabétijue. 


OBSERVATION 21. 
Asthénopie accommodative. 
Homme, 55 ans, employé a la préfecture, est diabéiique depuis un 
an. Faible proportion de sucre,pas d’albumine.Asthénopie accommo- 


dative sous la dépendance de la faiblesse générale du systéme mus- 
culaire. 


Quelquefois, en méme temps qu’une asthénopie accom- 
modative compléte, on observe un myosis prononcé; mais 
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c'est qu'il existe en outre des lésions profondes doulou- 
reuses, amenant par action réflexe la contraction des plis 
circulaires de l’iris. 

L’Observation suivante en est un exemple. 


OBSERVATION 22. 
Myosis. Asthénopie accommodative. 


Homme, 67 ans, rentier. Cataracte traumatique ceil droit, datant de 
lenfanee. Beaucoup plus tard kératite neuro-paralytique du méme 
cété, menace d’ophtalmie sympathique. Enucléation de lil blessé. 
L’opération a été pratiquée il y a deux ans et depuis lors, bien que 
lacuilté visuelle soit restée bonne, tout travail oculaire tant soit peu 
prolongé est dermeuré impossible. Myosis prononcé. Le malade esi 
depuis longtemps goutteux dyspeptique, glycosurique. Grace a un 
régime extrémement sévére, la proportion du sucre ne dépasse pas 
445 grammes par litre. Le moindre écart dans l'alimentation aggrave 
l'état de lil. Les sensations pénibles ressenties par le malade tien- 
nent a la fois de Tl'asthénopie accommodative et de ’hyperesthésie 
rétinienne. 


Ce ne sont pas seulement les muscles et les nerfs mo- 
teurs de l’ceil qui peuvent étre intéressés dans le diabéte ; 
le nerf optique peut étre également le siége d’une para- 
lysie d’origine centrale. 

Souvent en effet chez les diabétiques on ne trouve a 
l’ophtalmoscope aucune lésion. La cause de la paralysie 
siége dans le trone du nerf optique et méme au niveau de 
son origine; le processus scléreux débute profondément et 
au moment de l’Observation il n’est pas descendu jusqu’a 
la papille. 

Cette amblyopie, dont Lécorché reconnait deux variétés, 
lune légére et précoce, |’autre tardive et grave, envahit en 
général les deux yeux. Elle se développe d’une maniére 
insensible. C’est un brouillard de plus en plus épais qui 
vient masquerles contours des objets extérieurs. Rarement, 
méme dans les formes tardives et graves elle aboutit a la 
cécité; quand celle-ci se produit elle est en général due a 
des hémorrhagies rétiniennes qui viennent terminer la scéne 
a la derniére période de l’affection. 
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Dans certains cas le champ visuel est rétréci ou aboli 
par moitié. L’hémiopie peut occuper la moitié externe ou 
interne, tantdtd’un seul ceil, tantot des deux yeux. Elle peut 
étre homonyme et croisée. Pour Galezowski, l’hémiopie 
homonyme offre une grande valeur séméiologique ; car elle 
ne se rencontre que dans la glycosurie et la syphilis. De 
Graefe a observé un malade qui ne voyait que la moitié 
gauche des objets; la perception visuelle cessait brusque- 
ment suivant une ligne verticale divisant les objets en 
deux parties. Cet accident singulier était dd, d’aprés de 
Graefe,a une lésion siégeant en arriére de l’entrecroisement 
des fibres nerveuses qui se réunissent pour former le trone 
du nerf optique. Galezowski a cru pouvoir admettre une 
rupture des vaisseaux qui se rendent au corps genouillé. 

Il n’a rien été observé de ce genre ala clinique de Bor- 
deaux. On n’a recueilli que deux Observations d’origine 
centrale. 


OBSERVATION 23. 
Amaurose. Daltonisme. 


Homme, 59 ans, rentier, autrefois instituteur, Affaiblissement 
rapide de la vision des deux cétés, qui remonte 4 un mois. L’acuité 
est réduite 4 1/10. Cécité pour le vert et le rouge. Au début aucune 
lésion ophtalmoscopique bien appréciable. Le malade est depuis 
longtem, s trés altéré; 32 grammes de sucre par litre. La quantité 
des urines ne dépasse pas la moyenne. Plusieurs mois aprés, la situa- 
tion est restée la méme; papilles décolorées, légére excavation 
(atrophique ?). 


OBSERVATION 24. 
Amaurose & marche rapide. 


Homme, 50 ans, agent-voyer, employé dans les bureaux. Diabéte 
depuis au moins quinze ans. Actuellement 33 grammes de sucre par 
mille et 2 litres d'urine par jour. A eu jusqu’é 65 grammes de sucre 
et 8 litres d’'urine. Amaigrissement, perte de forces. La vue sest 
beaucoup affaiblie depuis deux mois et permet a peine la lecture. Le 
malade fume beaucoup et, sur le conseil qui lui a été donné par un 
empirique, traite son diabéte par de hautes doses de cognac, 

Aucune lésion vphtalmoscopique. 
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§ III.—- Arrecrions DES ANNEXES DE L’@IL ; 
PAUPIERES ET ORBITE 


Toutes les manifestations cutanées du diabéte peuvent 
se développer sur la paupiére. Elles sont analogues a 
celles qu’on rencontre sur la surface du tégument. De 
méme, ainsi que dans toutes les parties de l’organisme, les 
phlegmons et abcés d’origine diabétique peuvent se déve- 
lopper dans le tissu cellulaire. 

L’Observation suivante est un exemple d’abcés des 
paupiéres d'origine diabétique. 


OBSERVATION 25. 
Abcés des paupiéres. 


Femme, 61 ans, propriétaire. Diabéte constaté depuis quelques mois, 
mais certains troubles de la santé générale donnent a penser que 
laffection remonte a plusieurs années. 

Petit abcés dela paupiére supérieure gauche vers le grand angle de 
lil, succédant 4 des abcés au voisinage de loreille du méme cété. 


Le tissu cellulaire de l’orbite peut étre également le 
siége de complications de ce genre. Badal en a observé 
deux exemples trés intéressants qui méritent d’étre rap- 
portés assez longuement a cause de la difficulté et de 


l’importance du diagnostie. 


OBSERVATION 26. 
Phlegmon de Uorbite. — Mort, 


Homme, 55 ans, médecin, n’exerce plus; légérement arthritique, 
paraissant jouir d'ailleurs d'une bonne santé. A été atteint a diverses 
reprises, depuis quelques mois, de petits abcés siégeant entre les 
doigts du pied, et d’ou s‘écoulait par l'incision un pus‘ trés fluide et 
sanguinolent. Est pris brusquement d’exophtalmie de I’@il gauche 
avec chémosis considérable, edéme des paupiéres, perte absolue de 
la vision, léger dépoli de la cornée, trouble absolu des milieux de 
lil. Toutes les apparences d'un phlegmon de l’orbite, moins Ja dou- 
leur qui était nulle ; absence compléte de fiévre. 
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Aprés quelques jours d’attente, les médecins qui donnaient leurs 
soins au malade, supposant qu’il y avait du pus dans lorbite, firent 
une ponction exploratrice qui ne donna aucun résultat. 

En présence d'une affection aussi étrange dans ses allures, M. le 
professeur Badal, appelé en consultation, fait analyser les urines ov 
lon trouve 45 grammes de sucre par litre, et seulement 5 grammes 
durée. 

Cet état de choses persista sans grand changement pendant quelques 
semaines, lorsque survint un phlegmon (ou plutot une infiltration 
diffuse de la cuisse) auquel sueccomba rapidement le malade. Une 
incision profonde, pratiquée en. vue de donner issue au pus, n’avait 
amené aucun résu!tat. 


OBSERVATION 27 
Phlegmon de Vorbite. — Guérison complete. 


Homme, 66 ans, négociant. Diabéte depuis au moins cing ans. Au 
début, 45 grammes de sucre par mille. A diverses reprises, éruptions 
furonculeuses. Il y a quinze mois, phlegmon diffus de la paume de 
la main droite qui avait pris une tournure inquiétante et nécessité 
des incisions profondes. 

Sous l'influence d'un régime anti-diabétique, la proporiion du 
sucre était descendue 44 grammes, avec 3 litres d'urine par jour, lors- 
que survint brusquement une exophtalmie de lil droit, accompa- 
gnée d'injection de la conjonctive, de chémosis, d’cedéme des pau- 
piéres, etc., sans réaction inflammatoire. 

Bien que la saillie du globe fit extréme, a tel point que I’@il se 
luxait avec la plus grande facilité, la vision était restée bonne et 
Yophtalmoscope ne montrait aucune lésion du fond de l’wil. Diplopie 
par suite de la déviation du globe. 

Le malade ne souffrait pas et se décidait difficilement 4 garder la 
chambre. Vers le quinziéme jour, le chémosis et aedéme des pau- 
piéres avaient beaucoup augmenté et il sembla que l’on percevait de 
la fluctuation vers l’'angle supéro-externe de l’orbite. On se préparait 
a donner issue au pus, lorsque les symptOmes s’amendérent peu a 
peu. Toutefois il fallut encore plus d'un mois pour que l’exophtalinie 
ait enti¢érement disparu. Le malade a guéri complétement et sa 
vision est restée ce qu'elle était avant l’accident. 


En présence d’un phlegmon de l’orbite dont les allures 
ne seraient pas nettement caractérisées, dont la suppura- 
tion se fera attendre il faudra toujours songer au diabéte. 

Nous ne voulons tirer aucune conclusion générale di 
présent travail qui n’est en somme qu'un recueil de faits. 


ARCH, D'OPH. — JANVIER-FEVRIER 1887. 6 
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Nous avons surtout pour but de montrer |’importance 
extréme que doit prendre le diagnostic du diabéte en 
ophtalmologie; il faut presque toujours songer a cette 
affection en présence des lésions locales que révéle 
lophtalmoscope, ou des troubles visuels qui découlent 
d’une affection centrale. 


N. B. — M. le D* Senut, médecin militaire trés dis- 
tingué a l’hdpital de Vichy, qui a fait une étude appro- 
fondie du diabéte a bien voulu nous remettre la note 
suivante qui montre une fois de plus l’intérét que cette 
affection présente pour les ophtalmologistes. 


« Les troubles visuels sont fréquents dans le diabéte. 
Sur 97 malades nous les avons rencontrés 35 fois, c’est-a-- 
dire dans plus d’un tiers des cas. Quelquefois ils coin - 
cident avec le début de l’affection, se montrant en méme 
temps que les symptomes fondamentaux (polyurie, poly- 
dipsie, polyphagie, autophagie) et les phénoménes ner- 
veux; mais le plus souvent ils ne se développent que dans 
le courant de la maladie. Chez un diabétique atteint lége- 
rement, ils se sont manifestés a la suite d’un traumatisme 
qui avait aggravé le diabéte préexistant. 

« Ces troubles peuvent exister sans lésion appréciable 
ou bien tenir 4 des altérations de l’ceil : cataractes, hémor- 
rhagies, rétinites, etc. Malheureusement le temps ne nous 
a pas permis de faire l’examen ophtalmoscopique de nos 
malades. C’est une lacune sérieuse que nous regrettons, 
mais qui est indépendante de notre volonté. 

« Les troubles visuels que nous avons observés sont 
les suivants : 


a PA eee Soe ee ee ee eee 1 fois. 
_ _ rT ee ee eee LT eee Tee 4 fois. 
Amaurose presque compléte, mais passagére ........ 2 fois. 
Amblyopie due & des lésions diverses du fond de I'@il. . . . 28 fois. 


« En dehors de ces complications, nous avons rencontré 
des cas assez nombreux de presbytie qui parfois sont impu- 
tables al’Age seul des malades, et des cas de conjonc- 
tivite catarrhale. » 














NOTE SUR UN CAS DE BLESSURE DE L’(EIL 
AVEC SECTION COMPLETE DU DROIT INFERIEUR 
Par Victor de BRITTO, de Porto-Alegre (Brésil) 


Les lésions traumatiques des muscles externes de 1’ceil 
sont extrémement rares, dit le savant Mackenzie dans 
son important Traité des maladies des yeux. 

En effet, tandis que des cas de blessure de l’orbite et 
du globe oculaire se produisent fréquemment, suivis de 
lésions, soit superficielles, soit graves et profondes, des 
éléments différents qui les constituent, il est vraiment 
remarquable que les muscles extrinséques de l'ceil se con- 
servent intacts aprés les traumatismes les plus graves. 

Cependant il suffit de considérer la laxité du tissu cellu- 
laire de l’orbite, l’extréme facilité des mouvements du 
globe oculaire, mouvements réglés, soit par l’intermé- 
diaire de l’aponévrose orbitaire et ses dépendances, soit 
des droits et des obliques ; il suffit, dis-je, de réfléchir 
un instant sur le mécanisme de cette articulation, dont la 
multiplicité de mouvements lui a valu le nom d’énar- 
throse (Motais), pour trouver |’explication simple et natu- 
relle de la rareté des lésions des muscles externes de 
lel. 

Le sujet de la présente Observation est d’autant plus 
intéressant, qu’il s’agit d’une section complete du droit 
inférieur & trois ou quatre millimétres de son insertion, 
sans lésion de la sclérotique et des membranes profondes. 

Ces légéres considérations, et d’autres qui seront 
exposées plus loin, m’autorisent 4 publier Observation 
qui suit : 

Le 30 aotit 1886, j’ai été consulté par M. Januario 
P. Velloso pour une blessure produite, il y avait5 46 mois, 
sur l’ceil droit par un morceau de fil de fer. 

L’instrument qui pénétra de droite & gauche, produi-- 
sant une légére hémorrhagie, fut de suite retiré. 

Lorsque les phénoménes inflammatoires se calmérent, le 
malade remarqua que les objets étaient vus doubles ; ce 
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qui l’empecha de continuer ses occupations habituelles 
sans fermer l’ceil malade. 

Saof un léger trouble au moment de l’accident, la vision 
s’est toujours maintenue en son état normal. 

Quelques jours aprés, M. P. Velloso commenga a noter 
que, sur le point ot le corps vulnérant avait pénétré, se 
développait une tumeur qui grandissait rapidement. 

Cette tumeur,de coloration rose,de treize 4 quinze milli- 
métres de diamétre vertical, sur dix de diamétre transver- 
sal, est bien pédiculée et s’étend irréguliérement jusqu’a 
deux millimétres au-dessus du bord scléro-cornéen. 

I] s’agit d’une de ces végétations consécutives a l’hy- 
pertrophie du corps papillaire, qui se manifestent ordinai- 
rement aprés les blessures de la conjonctive. C’est.aprés 
la strabotomie que le fait a été plus fréquemment observé. 

Le traitement est divisé en trois parties : 

A. Excision de la tumeur. — B. Avancement du droit 
inférieur de l’ceil droit (avancement trés incomplet). — 
C. Reculement du droit inférieur de l’ceil gauche. 

A. L’excision de la tumeur fut pratiquée le 31 aout, avec 
cautérisation *hermo-caustique du point d’impiantation du 
pédicule. Celle-ci, mesurant a peine 4 4 5 millimétres, est 
située & un centimétre du bord de la cornée, un peu en 
dessous de l’insertion du droit inférieur et exactement 
dans sa direction. 

Le mouvement d’abaissement de la pupille est trés 
incomplet. Le périmétre marque 15 degrés de déviation 
supérieure. 

Les images sont superposées ; la droite en bas et & gau- 


che. L’écart des images se produit & mesure que le malade . 


regarde en bas. 

Il existe done un strabisme en haut, sursum vergens, 
strabisme traumatique, dénomination qui me parait d’au- 
tant plus acceptable qu’elle seule suffit pour donner une 
idée exacte de la cause de la maladie. 

La désignation qui, il me semble, n’a pas encore été 
employée est aussi rigoureuse que celle de strabisme 
paralytique pour traduire la paralysie des muscles exter- 
nes du globe oculaire. 


( 
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B. Comme le droit inférieur droit avait été reculé par 
l’agent traumatique, je crus plus rationnel de chercher le 
muscle, le dégager de ses nouvelles adhérences et le 
remettre en sa place primitive. 

Il fallait done pratiquer l’avancement du droit infé- 
rieur qui avait changé son insertion, en se placant dans 
des conditions tout a fait anormales. 

Les modifications apportées a l’opération de l’avance- 
ment, principalement par le distingué professeur M.Abadie 
peuvent garantir, dans la majorité des cas, une correction 
exacte. 

Néanmoins il est A remarquer que les difficuliés, que 
présente cette opération dans les cas ordinaires, sont 
inférieures a celles qui se manifestérent dans le cas en 
question, sans doute a cause des nouvelles et fortes adhé- 
rences que le muscle contracte, soit avec la conjonctive, 
soit avec la sclérotique, dans une surface qui est d’accord 
avec l’étendue des lésions produites. 

On verra, dans la description que je ferai, l’exactitude 
des considérations que je viens d’émettre. 

L’avancement du muscle est pratiqué le 3 septembre. 
Aprés avoir fait l’incision au-dessous de la cicatrice, 
parallélement au bord cornéen, je commence a rencontrer 
des difficultés pour décoller la conjonctive dont les adhé- 
rences se continuent encore en bas. 

A mesure que je pratique le décollement, je fais irri- 
guer le champ opératoire, pour mieux me renseigner sur la 
nouvelle situation du muscle et l’étendue des adhérences. 

Le crochet double de de Wecker, aprés tentatives réité- 
rées, ne saisit qu’un petit faisceau du muscle. 

Je continue donc &séparer largement la conjonctive, 
rencontrant toujours des difficultés, qui prouvent l’exis- 
tence d’adhérences consécutives au processus inflamma- 
toire, étendu trop en arriére. 

Aprés avoir vaincu ces obstacles je pratique de larges 
irrigations du champ de l’opération, et, ayant fait écarter 
les angles de l’ouverture conjonctivale, j’introduis le cro- 
chet qui, cette fois-ci, peut saisir le muscle dont la fausse 
insertion se faisait trés postérieurement. 
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La néo -insertion détachée, je passe les fils de suture. 
Le résultat obtenu est insuffisant. 

L’excursion en bas se fait maintenant avec un peu de 
facilité; mais le malade accuse encore de la diplopie. La 
déviation, quoique trés diminuée, continue. 

Le bandage appliqué, je recommande a l’opéré la 
plus absolue tranquillité, et lui donne la consigne de 
regarder toujours en bas. 

Cinq jours apres je retire les fils. Le mouvement d’abais- 
sement se fait plus facilement; mais je note que la correc- 
tion a diminué, étant maintenant inférieure a celle obte- 
tenue immédiatement aprés l’opération. 

Ce résultat ne nous a pas surpris. Dans la pratique 
de l’avancement il faut produire une légére hypercorrec- 
tion, A cause de la tendance qu’ont les tissus suturés a se 
rompre par des mouvements produits, surtout, dans le 
sens de l’antagoniste. 

L’examen périmétrique me révéle a peine une réduction 
de 5°. 

C. Devant le résultat obtenu aprés de grandes diffi- 
cultés, il me sembla plus prudent d’abandunner l'eil 
blessé et de pratiquer la ténotomie du droit inférieur de 
l’ceil gauche. 

Dosée avec beaucoup de ménagements, cette opération 
devait garantir un succés définitif. 

L’opération est pratiquée neuf jours apres l’avancement. 

Le décollement de la conjonctive bien dosé, non sans 
quelques difficultés, inhérentes a des cas comme celui-la, 
ayant le soin de vérifier la diminution de la diplopie 


jusqu’a son extinction presque compléte, deux ou trois fois - 


pendant le cours de ]’opération, je mets l’appareil contentif. 

Cinq jours aprés M. Velloso est examiné en présence 
des confréres qui ont eu l’obligeance de m’assister depuis 
le commencement. 

La fusion des images est compléte. 

La satisfaction de l’opéré, qui peut maintenant revenir 
tranquillement & ses occupations, atteste éloquemment 
le succés obtenu. 











NOTE DE LA REDACTION 


Notre secrétaire de la rédaction, M. le docteur bE 
Laprersonne, venant d’étre appelé, par ses nouvelles fonc- 
tions d’agrégé, Ala Faculté de médecine de l’Etat de 
Lille, tout ce qui concerne la rédaction du Journal sera 
confié dorénavant a M. le docteur Va.upg, chef de clinique 
de la Faculté. 





La rédaction des Archives d’Ophtalmologie, pour satis- 
faire aux besoins de plus en plus pressants des travaii- 
leurs, a décidé de rapprocher le ‘plus possible la Biblio- 
graphie du Journal du moment ot paraissent les travaux. 

Pour atteindre ce but dés le commencement de l’année 
1887, il a été décidé que la Bibliographie des six derniers 
mois de 1886, restée en retard, serait envoyée aux abonnés 
séparément, sous forme de supplément gratuit. 


La Répacrion. 














LES ARCHIVES D’'OPHTALMOLOGIE ONT RECU: 


4. Denti FRANcEsco, Studio ed esperienze sul traspiamento del bulbo 
oculare. — Gaszetta degli ospitali n°* 94-100-102-103, 1886. 


2. Ipip. : Nuovo cherastocopio registratore semplicissimo. — Ga- 
seltta medica italiana Lombardia. 1886. 


3. JonAaN Wipmark. Explorations de réfraction effectuées dans quel- 
ques écoles de Stockholm. — Nordinskt medicinshkt Arkiv. Band 
XVIII. ne 24, 1886. 


4. Fr. Meyer. Zur anatomie der orbitalaterien. (Morpholog. Jo., 
Bd XII, 1886.) 


5. Da Gama Pinto. — Zur Behandlung des Irisvorfalls bei Hornaut- 
geschwiiren, — Alin. monatshl. f. Augenheilk. Januar 1887. 


6. RANDALL. A case of multiple rupture of the Eye-Ball, with par 
tial dislocation of the lens into the anterior chamber. — 7ransar. 
of American opht. Society 1886. 

7. L. Guarta. Cataratta corticale stellati anteriore e posteriore, bila- 
teralo, stazionara. Gazzelta degli ospitali. 1886. 


8. Isnrp. Dei migliori processi di cura per le affezioni delle vie 
lagrimali é specialmente delle cauterizzazione ignea. — Boll. della 
Societa tra icullori di sc, med, 1886. 


9. CHARLES STtepMAM. A consideration of some unusual forms of 
intraocular hemorrhage, with special reference to etiology and 
prognosis. — The med. record. December 4, 1886. 


40.Izip. Analysis of one hundredand three cases of exudative neuro- 
retinitis, associated with chroni Bright’s disease. — Trans. of ame- 
rican opht Soc. 1886. 


11. G. Ciarys. De la région ciliaire de la rétine et dela zonule de 
Zinn. — Bull. deVAcadémie royale de médecine, 3+ série, T. XX, 
1836. 


4. Denti Francesco. L’auteur a soumis au contréle de l'expérimen- 
tation les tentatives detransplantation oculaire qui ont été inau- 
gurées depuis peu par quelques ophtalmologistes. Les résultats 
de ses recherches ont été négatifs et sa conclusion formele est 
que cette pratique ne saurait aboutir 4 rien de favorable. 


2. DeNTI Francesco. I] s‘agit d'un nouveau modéle de kérasto- 
cope destiné 4 prendre la mesure de l'astigmatisme. Il est portatif 
comme le cadran de de Wecker et représente une cible semblable 
a celle de lophtal:numétre de Javal et Schiotz. 
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3. JouHAN WipMARK. L’auteur a exploré les conditions de ré- 
fraction dans trois établissements scolaires de Stockholm, pour 
les jeunes demoiselles et les jeunes garcons: dans la i'* classe 
(fillettes de 6 & 7 ans) aucune éléve myope. Dans chacune 
des classes suivantes d'écoles de demoiselles (Age de 8a 9¥ ans) 
une seule éléve myope d'un wil. Dans la 3° classe, au contraire, 

des écoles de garcons, le nombre des sujets atteints de myopie 
s'éléve a plus de 14 p. 0/0. Cette différence est probablement due 
au fait que les garcons ont 4 subir un examen spécial pour I’ entrée 

a la premiére classe de l’école secondaire, et qu'ils sont par consé- 
quent forcés de travailler davantage dans l’école préparatoire. A 
lage de 16 ans (celui ot la jeunesse féminine termine dans la régle 
en Suéde ses études scolaires), 33,33 p, 0/0 des jeunes filles étaient 
myopes avec une moyenne de 2,50 d., chiffre 4 peu prés égal a 
celui des garcons dans l’'dge correspondant. Dans la classe supé- 
rieure, au contraire, les jeunes filles étaient plus myopes que les 
garcons (54,28 6/0, 3,31 d.), quoique les écoles de demoiselles 
affectent plus de temps (1 & 2 ans) a l'étude des mémes matiéres. 
Le maximum pour cent de myopie fut constaté dans une institution 
de demoiselles (66,67 0/0),et le degré maximum de la méme affection, 
soit 4,16 d., fut également déccuvert dans une école a l'usage du 
sexe féminin. Cela semblerait démontrer que le danger de ]’excés 
de fatigue de l’eil est, & un travail scolaire égal, plutét plus grand 
pour la jeunesse féminine que pour les garcons. Cette circonstance 
ne dépend probablement qu’en partie de ce que la jeunesse féminine 
est plus faible que la masculine ; il faut l’attribuer aussi, sans nul 
doute, a d’autres causes. Dans ses heures de loisir, la jeune femme 
soccupe d’ordinaire 4 des ouvrages 4 la main et a des exercices de 
musique, de nature a fatiguer ultérieurement I'eil. Les institutions 
de demoiselles sont en outre de beaucoup inférieures aux écoles 
de garcons au point de vue de l'éducation physique. Les exercices 
gymnastiques y sont fréquemment insuffisants et les institutions 
manquent assez souvent de préaux ow les éléves puissent se livrer 
a des jeux en plein air pendant les récréations. 


6. RANDALL. Dans le cas rapporté par l’'auteur, il s‘est produit une 
double déchirure de la sclérotique dont les suites furent trés 
heureuses au point de vue de la conservation de la vision. Ce fait 
s‘explique par le siége de la double déchirure qui entourait la ma- 


cula sans intéresser la fovea centralis elle-méme. 
V 
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De la region ciliaire de la rétine de la zonule de Zinn par G. CLarys 
Bull. de l Académie royale de médecine, t. xx, 1886, 


L’auteur reprend l'étude de la zonule de Zinn et signale dans cette 
région des fibres circulaires qu'il a pu découvrir dans l'eil humain. 

Les préparations histologiques qui lui ont servi au cours de ce tra- 
vail ont été obtenues avee des piéces colorées en masse par le car- 
min boracique aprés séjour dans la liqueur de Muller; les coupes 
ont été faites dans la paraffine suivant les procédés habituels. 

Portion ciliaire de la rétine. — Les éléments qui constituent la por- 
tion ciliaire de la rétine, siteée en avant de l'équateur de l’eil, sont 
connus; ce sont surtout de grandes cellules cylindriques rangées 
céte A céte &la maniére de grains de grenade ou d'une palissade 
« Palisadenformig ». Ces cellules ne sont pas réunies entre elles par 
une simple substance intercellulaire ; maiselles sont, pour ainsi dire, 
enchatonnées, suspendues dans un filet dont les mailles encadrent Jes 
cellules. Ce filet est constilué par de fines fibrilles qui, avant de se 
perdre dans lépithelium, a la lame élastique de la choroide, limi- 
tent de petits espaces creux considérés par certains auteurs comme 
des vacuoles. Que sont ces grandes cellules? Des fibres de souténe- 
ment modifiées comme le yeulent Kolliker, Merkel et Schultze ? Des 
cellules ganglionnaires prolongées (Pacini et Manfridi) ou l'analogue 
des grains internes suivant l’opinion de Henle et de Arnold? L’au- 
teur pense avec Brucke et Hocquart qu'il sagit 14 des cellules épi- 
théliales tapissant la vésicule oculaire et restées embryonnaires au 
lieu de subir comme les autres la transformation rétinienne. 

La face interne de ces cellules est doublée d'un lacis fibrillaire 
dont les dépendances se dirigent vers deux directions différentes: 
fe Un grand nombre de prolongements s’insinue entre les cellules . 
pour former la charpente fibrillaire dont il a déja été parlé ; 2° les 
autres se dirigent toutes droites d’arriére en avant et de dehors en 
dedans, se groupent en petits faisceaux pour constituer la zonule de 
Zinn. 

On connait suivant leur direciion et leur point d'implantation les 
noms divers que prennent ces diverses fibres constitutives de la 
zonule de Zinn. 

Il est une certaine catégorie de ces fibres qui ne sont plus comme 
les précédentes des fibres radiées mais circulaires et qui courent d'un 
point a un autre des proces ciliaires en décrivant des festons plus ou 
moins étendus. Merkel en 1870 avait découvert ces fibres chez le mou- 
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ton, mais personne avant l’auteur neles avait pu retrouver dans I'eil 
humain. Les coupes microscopiques obtenues avant le procédé 
indiqué plus haut ont pu permettre de se rendre un compte aussi 
exact que possible de la réalité de l’existence de ces fibres et de leur 
élégante disposition dans la zonule: ce sont les fibres circulaires de 
la zonule de Zinn. Pas une de ces fibres circulaires ne se rend a la 
cristalloide; elles retournent toutes vers les procés ciliaires aprés 
avoir franchi quelques espaces interciliaires. 


Sur le bacille du xerosis et sa signification étiologique par E. FrarnKkeL 
et F. Franke. Arch, f. Augenh. janvier 1887. 


Depuis quelques années il a été mené grand bruit autour du bacille 
du xerosis; les comptes rendus du congrés ophtalmologique de 
Heidelberg de 1883 contiennent diverses présentations de Sattler, de 
Michel, de Schleich, tendant a établir Texistence de ce bacille; les 
recherches de Kuschbert, de Neisser et de Leber paraissent assimiler 
ce bacille aux organismes infectieux qui se rencontrent dans les 
affections pulmonaires, cavernes, exstudats pleurétiques et dans les 
inflammations des gencives. 

Pour Leber cet organisme du xerosis serait un champignon « Pilze » 
qui peut se retrouver aussi bien dans la conjonctive que dans le 
tube digestif, les voies respiratoires et les bassinets des reins. 

Les expériences des auteurs précédents paraissent discutables a 
MM. Fraenkel et Franke; les conclusions ne sauraient pour eux avoir 
une valeur absolue. 

En effet Leber n’a jamais pu reproduire expérimentalement ia mala- 
die « xerosis » A l'aide du bacille soi-disant spécifique; c était ordi- 
nairement une kératite purulente qu’on voyait se développer dans 
les yeux en expérience : Kuschbert et Neisser citent deux cas, dans 
lesquels examen anatomique a démontré l’existence du bacille ; 
mais ce bacille est-il un bacille caractéristique, ou n’est-il pas plutot 
un organisme sans action pathogénique, un organisme banal? 

Les expérimentations personnelles des auteurs leur donnenta pen- 
ser que la derniére des hypothéses est la vraie ; jamais, en effet, ceux- 
ci n’ont pu réussi une seule inoculation de culture pure du baccille 
du xerosis. Au’ contraire on reucontre ce bacille dans un certain 
nombre d'affections avec lesquelles il a sans nul doute des relations 
pathogéniques. 

Conclusion : Le bacille décrit comme Yorganisme spécifique du 
xerosis ne se rencontre pas seulement dans les sécrétions de la con- 
jonctivite xérotive, mais encore dans différents autres types clini- 
ques d'inflammation conjonctivale. 
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Traitement du staphylome scléral d'origine traumatique par Lanprsserc 
Archiv, f. Augenh; janvier 1887. 


La fille d'un paysan s‘était fait d'un coup de béche une forte con- 
tusion de l’@il gauche. Peu a peu au niveau du limbe scléro-con- 
jonctival supérieur on vit poindre une tumeur, un staphylome ciliaire 
avec colobome irien dans le sens du staphylome. La tension oculaire 
était abaissée et l'acuité visuelle fort diminuée ; la malade comptait les 
doigts 4 3 métres. Cette malade souffrait beaucoup et se sentait préte 
a l’énucléation pour étre débarrassée de ses douleurs. 

La compression simple, la compression avec paracentése, l’iridec- 
tomie inférieure, tout resta sans effet. Landesberg songea a pratiquer 
des incisions de ce staphylome sur toute son étendue pour obtenir 
un tractus cicatriciel et par suite un aplatissement et une réduction 
du staphylome. La premieére incision fut faite avec un couteau a 
cataracte suivant le diamétre horizontal avec ponction et contreponc- 
tion ; Yauteur laisse en terminant son incision un petit pont intact, 
comme dans la sclérotomie. Atropine, pansement compressif. Dans 
les quelques jours qui suivirent la méme petite mancuvre fut répé- 
tée dix-sept fois sans aucun inconvénient; puis ces plaies multipliées 
furent abandonnées 4 la cicatrisation. Peu a peu la saillie staphylo- 
mateuse s‘affaissa, et demeura a la fin dans un état d’aplatizsement 
trés satisfaisant. Depuis ce succés l'auteur a traité treize staphylo- 
mes traumatiques de la méme maniére et il n’a eu qu'a se louer de 


cette méthode thérapeutique. 
V. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


ANNEE 1887. — i" JANVIER AU 15 FEVRIER 
Par E. VALUDE. 


§ 14. — GENERALITES. 
TRAITES GENERAUX. — Rapports. — COMPTES RENDUS. 


1. HorsTMANN. Bericht iiber die Ophtalmologischen Vortrage auf der 
59 Naturforscher Versammlung zu Berlin 1886. Arch. f. Augenheilk. 
Januar. — 2. Srerran. Uber die heutige stellung (am Frank- 
furt) des Augenkranken in der Armenkrankenpflege der Gemein- 
den. Klin. Monatsbl f. Augenheilk. Januar. 


ANATOMIE. 


4. Cari. Herzog in Bayern, Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des Auges bei Nierenleiden. Wiesbaden. Januar. 


PHYSIOLOGIE, 


4. Panas. De la nutrition de lil. Communication a C Académie de 
médecine des 1* et 8 février, in Semaine médicale des 2 et 9 février. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


4. A. NiepeN. Ein Fall vou Lesescheu, Dyslexie (Dysanagnosie) mit 
sections befund. Arch. f. Augenheilk, Januar. 


PATHOLOGIE GENERALE. 


4. JULIAN Cuiso~m. Gliom des rechten Auges mit mehrfachen Metas- 
tasen in Periost. Arch. f. Augenheilk. Januar. — 2. MELLIN- 
GER. ‘Ein Fall von Amblyopie nach Chininintoxication. — Alin. 
monatsbl, f. Augenheilk. Februar. — 3. MeLuincer. Zwei Fille von 
orbital phlegmone mit ophtalmoskopischen Befund. Jbid. — 
4. DeLALANDE. Manifestations oculaires de I artério-sclérose. 
Th. Paris. Février. — 5. HIRSCHBERG. Diagnostic du diabéte par 
les symptémes oculaires, Soc. de méd. int. de Berlin. Séance du 
7 /évrier. — 6. WiLBRAND. Seelenblindheit als Herderschein ung 
u. ihre Beziehungen zur homonymen Hemianopsie zur Alexie u. 
Agraphie. Wiesbaden, Januar. 
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THERAPEUTIQUE. 


4. Sarrier. De lantisepsie en oculistique.Communication « la Société 
centrale des médecins de Bohéme in Semaine médicale, 19 janvier. 

— 2. Cart. Ein Dauer-Verband fiir die Augen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Januar. — 3. Rogper. Neues Instrument zur 
Behandlung von Thrinen sackeiterungen. Klin. monatsbl. f. Augen- 
heilk. Februar. — 4. Maurrats. Sur quelques emplois du fer rouge 
en oculistique. Th. Paris. Février. — 6. PoLosson. Du jeton dans 
la prothése oculaire. Rev. médicale, 22 janvier. — 6. SCHUMANN. 
Antisepsis und Augenheilkunde. Berlin. 


REFRACTION ET ACCOMMODATION. 


i“ 


. Dimmer. Der Augenspiegel und die ophtalmokopische diagnostik, 
Wien. 


§$ 2. — ANNEXES DE L‘CEIL. 


PAupPiEREs, 


i“ 


. Denenne, Traitement du chalazion. Un. méd. 29 janvier. 


CONJONCTIVE. 


E. FRABNKEL ET E. FRANKE. Uber den Xerosebacillus und seine 
wtiologische Bedeutung. Arch. f. Augenheilk. Januar. — 2. J. 
E. Weeks. Xerosis conjunctive bei Saiiglingen und Kindern. 
Arch. {. Augenheilk. Januar . — 3. Rumeavu. Pathogénie de 
quelques troubles de la conjonctive survenus dans le cours des 
affections inflammatoires consécutives 4 des maux de dents. Th. de 
Paris. Janvier. — 4. Scumeicuier. Ein Fall von Friihjahrs- 
katarrh. Wiener med. Woch. 22 janv. — 5. Gayerr. Les corps 
étrangers de la conjonctive. Prov. méd. 21 janvier. 


i“ 


MuscLes. — VAISSEAUX ET NERFS. — STRABISME. 


4. Knapp. Starke Eiterung nach einer schieloperation. Die darauf fol- 
gende sehrentstellende Divergenz durch Vorlagerung ganslich besei- 
tigt. Arch. f. Augenheilk. Januar. 


§ 3. — GLOBE DE L’OEIL. 


GLAUCOME — OPHTALMIE SYMPATHIQUE — TRAUMATISMES 
4. Armaicnac. Glaucome.aigu a répétition guéri chaque fois par les 
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instillations d’ésérine et cocaine. Rev. clin. doculistique. Janvier. 
— 2. Ramorino. Nota di un caso di traumatismo dell’occhiodestro, 
e corpo istraneo nel naso. Boll. d’ocul. 15 janv. 





CoRNEE. — SCLEROTIQUE. 


4. LANpDEsBeRG. Zur Behandlung der Scleral-Staphylome traumatis- 
chen Ursprungs. Arch. f. Augenheilk. Januar. — 2. ADAMIUK. 
Zur frage iiber die. Transplantation der cornea. Klin. monatsdl. f. 
Augenhkeilk. Februar, — 3. Fromonp. Du traitement par ie feu de 
certaines affections de la cornée. Th. Paris. Janvier. — 4. Guror, 
Du kératocéne et de son traitement par ia cautérisation ignée 
périphérique de la cornée. Th. Paris. Janvier. — 5. Pr- 
TRESCO. Du kératocéne et de son traitement par lesmyotiques et la 
compression. Th. Paris. Janvier. 


IRIs. 


4.0 Gama Pinto. Zur Behandlung des Irisvorfalls bei Hornhautges- 
chwiiren. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Januar. — 2. Scutgss- 
Gemusrgus. Beiderseitige angeborenes Lidcolobom mit Irisco- 
lobom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Januar. — 3. MANNHARDT. 
Einseitige Mydriasis.Klin.monastbl.f. Augenh.Februar.—4.DEHENNE. 
Traitement deJiritis aigué. Union médicale 13 février. —5. BEvE- 
R1NI.De l’enclavement de IJ'iris et de la cristalloide aprés l’opération 
de la cataracte par l’extraction linéaire combinée a Jiridectomie. 
Th. Paris. Jenvier. — 6. Pingex. Indication de liridectomie. Th. 
Paris. Janvier. 
. Pinto, L’auteur a traité avec succés les enclavements récents de 
liris de la maniére suivante. Aprés excision de la partie herniée 
il dégage avec un stylet les bords de liris qui tendent a rester 
enclavés ou adhérents dans la plaie. L’irisa pu parfaitement demeu- 
rer dégagé. D’autre part, !auteur enseigne un moyen de hater lacica- 
trisation des ulcéres cornéens, que la présence de la poudre d'iodo- 
forme empéche parfois de se combler,par une véritable action méca- 
nique : c'est d’appliquer sur l'ulcére un petit lambeau de la conjonc- 
tive bulbaire,ala maniére d'une greffe. 


<s 


CuoroipE. — Corps vitRE. 


4. Devens. Hémorrhagie du corps vitré. Société de chirurgie. 29 décem- 
bre 1886, in Semaine médicale ,5 janvier. 


: CRISTALLIN. 


4. Scuwerccer, Ueber Staar-u-Nachstaaroperationen. Arch. f. Augen- 
heitk. Januar, — 2.STAN. v. Svein. Staar durch Tone erzeugt. 
Centrbl. f. prakt. Augenheilk. Januar. 
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RETINE. 


4. Coprrz. Du gliome ou cancer de la rétine. — La clin. 3, 10, 17 
février. 


NERF OPTIQUE. 


4. G. De Scuwernitz. de lAmblyopie nicotinique. Communication a 
la Société neurologique de Philadelphie, in Semaine médicale 
19 janvier. — 2. Deserine eT DaARKcHeEViTCH. De l'état des 
noyaux des nerfs moteurs de I’@il chez les tabétiques. Société de 
biologie 5 février, in Semaine médicale 9 février. — 3. Tuomas 
R. Poorer. Double optic neuritis and meniéres disease. New-York 
m.j. 8 january. — 4. A. Sziti. Zur Morphographie der Papilla 
nervi optici. Centrbl f. prakt Augenheilk. Januar, —5. Ticiavx. 
Tumeur primitive du nerf optique. Gazette des Hépitaux.17 février. 

— 6. A. FrizDENWALD. A case of optic neuritis, with brain symp- 
toms. Recovery, with Remarks. New-York, M, J. 5 February. 








Le professeur Arlt vient de mourir. Cette nouvelle qui vient de nous 
arriver ne nous laisse que le temps de saluer dans sa tombe a peine 
fermée un homme que lophtalmologie compte au nombre de ses 


gloires les plus grandes. 
if 


Le gérant : Emite Lecrosnier. 





lap. de la Soe. de Typ. - Nowsrre, 8, r. Campagne-Premiére. Paria 














